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/•     Abhandlungen  und  Originakmfsätze. 

Statistischer  Bericht  über  die  Leistungen  des  Kin- 

derspitales  zu  Stettin  im  Jahre  1864.    Von  Dr.  A. 

Steffen,  erstem  Arzte  an  demselben. 

Im  Jahre  1864  wurden  in  der  stationären  Klinik  213,  im 
Ambulatorium  137  Binder  behandelt. 

A.    Stationäre  Klinik. 

Unter  den  213  Kindern  befanden  sich  117  Knaben  und 
96  Mädchen.  Im  Durchschnitte  verblieb  jedes  Kind  53  Tage 
im  Spitale;  täglich  wurden  im  Mittel  31  Kinder  behandelt« 

Die  Aufnahme  der  Kranken   gestaltete  sich  in   den   ein- 
seinen Monaten  wie  folgt: 
Vom  Jahre  1863  befanden  sich  noch  in  Behandlung :  23  Kinder. 
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Summa  213  Kinder. 

TLTL.    1866. 

1 

Selbstverständlich  stellte  die  Stadt  den  grössten  Theil  zu 
dieser  Krankenzahl.  Der  kleinere  Theil  wurde  dem  Spitale 
aus  näherer  und  fernerer  Umgegend  zugebracht. 

Das  Altersverhältniss  der  Kinder  ergibt  folgende  Tabelle: 
Es  standen  im  Alter  von  unter  1  Jahr      16  Kinder. 
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6-  9 

5? 

62        „ 

V 

9—12 
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»J 

über  12 

>> 

27        „ 

Das  Resultat  der  Behandlung  war  folgendes: 

Knaben.  Mädchen.  Summa« 

Geheilt  entlassen  wurden  60  58  118 

üngeheilt     „  „  16  11  27 

Gestorben  sind  23  10  33 

In  Behandlung  sind  geblieben  18  17  35 


Summa    117  96  213 


Das  Altersverhältniss  der  Gestorbenen   gestaltet  sich  wie 
folgt: 

Knaben.  Mädchen.  Summa. 


inden  im  Alt 

er  von  unter  1  Jahr 
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2 

11 

„     1 —  3  Jahren 
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„    9-12     „ 
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„  Aber  12     „ 
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2 

2 

Wie  gewöhnlich  haben  die  drei  ersten  Lebensjahre  das 
grösste  Kontingent  der  Sterblichkeit  (18  von  33)  geliefert. 
Vom  6.  Jahre  ab  zeigt  die  Mortalität  ganz  niedrige  Ziffern. 


üeberBieht 

der  im  Jahre  18$4  zur  Behandlung  gekommenen  Krankheiten. 


B. 

Ambu 

latorinm. 

Im  Ämbulatoriuiii 

wurden 

170  Kranke, 

137  Kinder  und 

33  ErwachBcDe,  behandelt. 

Den  Zuwachs  in 
Tabelle: 

den  einzelnen  Monaten  zeigt  folgende 

Kinder. 

Erwachsene. 

Summa. 

Im  Jannar 

14 

4 

18 

„     Febrnar 

26 

3 

29 

„    MSrz 

17 

4 

21 

„    April 

24 

7 

31 

„    Mai 

8 

2 

10 

„    Jnni 

2 

2 

4 

„    Jnli 

2 

— 

2 

„    August 

5 

— 

5 

9 

2 

4 

„     Oktober 

12 

2 

14 

7 

3 

10 

„    Dezember 

11 

4 

15 

der  unr 

bnhttorium  abhängig. 

fi 


Das  Altersyerh&ltniss  der  Kranken  war  folgendes: 
Es  standen  im  Alter  von  unter  1  Jahr      18 

1 —  3  Jahren  44 


w 


» 


w 


» 


»5 


» 


9) 


») 


3—  6 
6-10 
Aber  10 


» 


» 


21 
29 
58 


Unter  den  170  Kranken  befanden  sich  78  männliche  und 
92  weibliche. 


üebersiolit 

der  sur  Behandlung  gekommenen  Krankheiten« 


E[rankheiten. 


fiyperaemia  cerebri  et  mening.     . 
Krankheiten  der  peripher.  Nerven 

KeUkopfkrankheiten 

Cat.  broDch 

Tossis  conTulsiva 

Faeumonia      ....«««. 
Taberculosis  pnhnonnm    .    .    .    . 

Stomatitis 

Catarrii.  Tentrieiili   ••.... 
Catarrh.  intestinal  ••.... 

Anaemia 

Chlorosis 

Hydrops  ex  inanitione     .    .    .    . 

Skorbut 

Seropholosia 

Rhachitis 

Syphilis 

Bheomatismus 

DrfisenentsfindoDg 

Zellgewebsentzflndang      .    ,    .    . 

Faroncnloeis 

Absaease 

Lupus      ....    

Chron.  Hautausschlage     .    .    •    . 

Scabies  .    .    .    •    • 

Mastitis 

Geschwülste 

Qelenkentsündung  ••.•., 

Knocheubrüche 

Leichte  äussere  Verletsungen    •    • 

Hemia  ingutnal 

Aagenkraukheiten 

Ohrkrankbeiteu 


Männlich. 


Weiblich.  jSumma. 


1 
4 
1 
4 

2 
2 
1 
2 
3 
1 


1 
4 
5 
3 
2 
2 
2 
1 
2 

5 
4 

1 
1 
1 
1 
1 
6 
8 


1 
2 

5 
1 

2 
1 
5 

7 

1 
1 

2 
3 
3 

5 
1 

2 
1 
5 
2 
1 

2 
1 


17 
4 


1 
5 
3 
9 
1 
2 
4 
2 
7 

10 
1 
1 
1 
1 
6 
8 
6 
2 
7 
3 
1 
4 
1 

10 
6 
1 
1 
3 
2 
1 
1 

23 

12 
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Ueber    Inhalationen  bei   Tossis  convulsiva*     Von 
Dr.  A.  Steffen,   erstem   Arzte   am  Kinderspitale 

zu  Stettin, 

Zu  den  Einderkrankheiteo,  denen  der  Arzt  ziemlich  hilf- 
los gegenübersteht,  wenngleich  im  Laufe  der  Zeiten  eine 
Menge  von  Rathschlägen  und  Mitteln  dagegen  angepries^ 
worden  sind,  gehört  vornämlich  der  Keuchhusten.  Es  liegt 
nicht  in  meiner  Absicht,  eine  grflndliche  Abhandlang  über 
diese  Krankheit  zu  geben;  vielmehr  sollen  nur  einige  die 
Theorie  betreffenden  Punkte  der  Erörterung  unterzogen  wer- 
den, unter  den  anderen  Arbeiten  ist  die  Tussis  convulsiva 
namentlich  von  Biermer^)  ausführlich  und  erschöpfend  be- 
handelt worden.  Ebendort  ist  die  zahlreiche  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  nachzusehen. 

Nachdem  eine  Menge  von  inneren  und  äusseren  Mitteln 
gegen  den  Keuchhusten  angepriesen,  für  unfehlbar  erachtet 
und  wieder  verworfen  worden  sind,  theils  weil  ihre  Empfehl- 
ung auf  einer  der  Zahl  nach  zu  geringen  Erfahrung  basirte 
und  aich  nicht  stichhaltig  erwies,  theils  weil  sie  sich  in  Epi- 
demieen  oder  vereinzelten  Fällen  hilfreich  erwiesen  hatten, 
welche  mit  nur  geringer  Intensität  aufgetreten  waren,  in 
schwereren  Epidemieen  aber  ihre  Wirkung  versagt  hatten, 
theils  endlich,  weil  viele  dieser  Mittel  nur  im  Stadium  decre- 
menti  des  Keuchhustens  versucht  und  sich  wirksam  gezeigt 
hatten,  ein  Stadium,  in  welchem  die  Krankheit,  wenn  keine 
Komplikationen  vorhanden  sind,  von  selbst  und  leicht  abläuft, 
so  lag  es  nahe,  in  einer  Zeit,  in  welcher  man  mit  Recht  die 
örtliche  Behandlung  der  pathologischen  Prozesse  überall,  wo 
dieselbe  irgend  zu  erreichen  war,  einzuführen  suchte,  diesen 
Weg  auch  bei  dieser  Krankheit  einzuschlagen. 

Die  Ersten,  welche  eine  örtliche  Behandlung  der  Tussis 
convulsiva   einzuleiten    versuchten,    waren    meines   Wissens 


1)  Virchow's  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
V*  1.  4te  Lieferung. 


Wfttson^)  und  ap&ter  Pearoe^).  Beide  gingen  darauf  a.u8, 
durch  AeUung  der  Kehikopfsohleimhaut  mittelst  einer  Höllen- 
steinlöeung  den  Erankheitsprozess  abzukürzen  und  die  Inten- 
sität der  Anfälle  zu  verringern«  Beide  behaupteten,  gute  Er- 
folge von  ihrer  Bebandlungsweise  gesehen  zu  haben;  Pearce 
will  die  Wirksamkeit  in  75  Fällen  (bei  32  Knaben  und  43 
Mädchen)  erprobt  haben.  Beide  haben  den  Sitz  der  Krank- 
heit im  Kehlkopfe  gesucht,  eine  Ansicht,  welcher  in  ihrer 
Exklusivität  heutigen  T^ges  nicht  mehr  beigepflichtet  wird. 

Uebrigens  können  mit  Recht  gegründete  Zweifel  aufge- 
worfen werden,  ob  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  oder  ir- 
gend welche  Rachenportionen  diesen  Bepinselungen  mit  Höl- 
laistein  unterzogen  worden  sind.  Die  zum  Pinseln  benutzten 
Stäbchen  sollen  mit  einem  Schwämmchen  versehen  gewesen 
sein,  welches  schon  an  und  für  sich  in  den  Kehlkopf  kleiner 
Kinder  bei  dem  geringen  Lumen  desselben  viel  schwieriger 
einzufahren  sein  möchte  als  ein  Pinsel.  Dieser  Einwurf  ist 
in  Bezug  auf  die  örtliche  Behandlung  der  Tussis  convulsiya 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  weil  diese  Krankheit  allen 
statistischen  Tabellen  zufolge  überwiegend  bei  Kindern  jünge- 
ren Alters  angetroffen  wird.  Um  aber  mit  Sicherheit  in  den 
Kehlkopf  zu  gelangen,  bedarf  man  unter  allen  Umständen 
der  Leitung  des  Kehlkopfspiegels,  wenn  man  nicht  den  Hand- 
griff anwenden  kann ,  die  Spitze  der  Epiglottis  mit  dem  weit 
genug  eingeführten  Finger  gegen  die  Zungenwurzel  zu  drücken 
und  dadurch  den  Eingang  zum  Larynx  frei  zu  halten  und  zu- 
gleich den  Finger  als  Leitung  für  den  einzufllhrenden  Pinsel 
zu  benutzen*  Bei  Kindern,  namentlich  jüngeren,  ist  nun  die 
Eiofiahrung  des  Kehlkopfspiegels  mit  grossen  Schwierigkeiten 
verknüpft  und  wegen  der  Unruhe  und  Ungeduld  derselben .  oft 
ganz  unmöglich.  Meistentheils  würde  ausserdem  die  gemüth- 
liche  Erregung,  welche  bei  dieser  Manipulation  nicht  zu  um- 
gehen sein  würde,  Anlass  zu  einem  Hustenanfalle  geben.  Wenn 
schon»  wie  konstatirt  ist,  das  Verschieben  des  Kehlkopfes  mit 
der  Hand  bei  Erwachsenen  im  Stande  ist,   den  Keuchhusten- 


0  Honthly  Jonm.  Deibr.  1B49. 
3)  Laneei  11.  Apiü  1857. 
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anfall  henrorzarufen ,  um  wie  viel  leichter  wflrde  der  Eintritt 
dieser  Anfälle  durch  den  Reiz  hervorgerufen  werden,  welchen 
man   dem  Kehlkopfe   durch  die  Fixirung   der  Epiglottis  mit 
dem  Finger  zufügt.     Wenn  nun  diese  beiden  Massregeln,  um 
mit  Sicherheit  in  den  Kehlkopf  zu  gelangen,  schwer,  in  den 
meisten    Fällen   von  Tussis  convulsiva    gar  nicht  ausfahrbar 
sind,  so  ist  es  lediglich  dem  Zufalle  anheimgegeben,  ob  man 
mit  dem  Pinsel  oder  Schwämmchen  in  den  Kehlkopf  gelangen 
wQrde.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle   wird  dies   nicht  der  Fall 
sein    und    die  Bepinselung  nur  die    obere  Fläche  des   Kehl- 
deckels und  deren  Umgebung  treffen.   Ob  diese  Bepinselungen 
im  ersten  Stadium  des  Keuchhustens  oder  auf  der  Höhe  des- 
selben angewendet  worden  sind,    also    die  Entwickelung  der 
Krankheit  aufgehalten  oder  die  entwickelten  Anfälle  an  Häufig- 
keit und  Intensität  gemindert   und  den  Krankheitsverlauf  ab- 
gekürzt haben,  oder  ob  dieselben  erst  im  Stadium  decrementi 
erhebliche  Dienste  geleistet  haben,  darüber  fehlen  die  Angaben 
und    zugleich   ein    sicheres  Urtheil    über    den    Werth   dieses 
Mittels. 

Einen  grösseren  Spielraum  für  die  örtliche  Behandlung 
des  Keuchhustens  bieten  die  Inhalationen  dar.  Es  lag  nahe, 
als  Anästhetikum  die  der  Respiration  speziell  dienenden  Ner- 
ven Einathmungen  von  Chloroform  machen  zu  lassen.  Die 
Anwendung  dieses  Mittels  verlangt  indess  zu  viel  Vorsicht 
und  lässt  sich  aus  Rücksicht  für  die  Gesundheit  nicht  oft  ge- 
nug wiederholen.  Roger  Hess  deshalb  das  Chloroform  im 
Jahre  1860  in  seinem  Kinderspitale  innerlich  gegen  Tussis 
convulsiva  verabreichen;  sein  damaliger  Interne  Dr.  A.  J. 
Jacquart  hat  später^)  die  Erfolge  dieser  Behandlung 
veröffentlicht,  welche  indess  zweifelhafter  Natur  zu  sein 
scheinen. 

Professor  Clar  in  Graz  empfiehlt  in  einem  Aufsatze 
„Ueber  heilkräftige  Inhalationen  in  Kinderkrankheiten"^) 
gegen  Keuchhusten  die  Einathmungen  von  Kampher  oder  von 
Ol.  terebinth.  rectif.;  dem  letzteren  Medikamente  gibt  er  ent- 


0  Gaz.  nMic,  de  Parhy  Mars  1862,  nr.  13, 

3)  Jahrbach  ftir  Kinderheilkunde  eto.    Jahrgang  IV  1861  p.  253. 
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sobieden  den  Vorzog,  lieber  die  Besultate  fehlen  leider  die 
speziellen  Angaben« 

Dr.  Ignaz  Hauke  hat  im  St.  Annen-Einderspitale  Inba- 
lationsyersncfae  mit  verschiedenen  Oasarten  bei  Tussis  convalsiva 
angestellt^).  Er  hat  Bauerstoff,  Leuchtgas,  Wasserstoff,  Stick» 
Stoff  und  Kohlensäure,  einige  Male  auch  Ammoniakgas,  jedes 
für  sich  allein,  später  auch  in  verschiedenen  Mischungen, 
einathmen  lassen.  Sauerstoff,  Leuchtgas  riefen  nie  Husten*- 
anfalle  hervor,  Kohlensäure,  Ammoniakgas  stets,  die  übrigen 
häufig.  Er  schliesst,  dass  die  meisten  der  bei  seinen  Ver- 
suchen veranlassten  Hustenanfälle  durch  Strömung  der  Kohlen- 
säureausscheidung aus  dem  Lungenblute  bedingt  waren.  Es 
empfehlen  sich  also  gegen  Tussis  convulsiva  die  Maassregeln, 
durch  welche  den  Respirationswegen  eine  möglichst  sauer- 
stofireiche  Lufl  zugeführt  wird,  also  Luft  einathmen  zu  lassen, 
welche  künstlich  durch  Aufteilung  von  gewissen  Pflanzen 
oder  auf  chemischem  Wege  an  Sauerstoff  reicher  geworden 
ist.  Ausserdem  wären  Versuche  mit  der  direkten  Einatb- 
muBg  von  Sauerstoff  zu  machen,  wogegen  die  Kranken  indees 
Widerwillen  zu  zeigen  scheinen. 

Fieber^)  hat  in  einem  Falle,  in  welchem  der  Keuch- 
husten bereits  zwei  Monate  gedauert  hatte,  Inhalationen  von 
einer  Lösnng  von  Eztr.  hyoscyami  mit  Erfolg  angewendet. 

Lewin')  fahrt  an,  zwei  Fälle  von  Keuchhusten  mittelst 
Inhalationen  behandelt  zu  haben;  spezielle  Angaben,  nament^ 
lieh  der  Resultate,  fehlen. 

In  anderer  Zeit  hat  der  Vorschlag  gewisses  Aufeehen  ge- 
macht und  manche  Nachahmung  gefunden,  die  an  Keuch- 
husten erkrankten  Eühder  in  die  Reinigungskammer  der  Gas- 
fabriken zu  schicken,  um  dort  die  Ausdünstungen  des  zum 
Reinigen  des  Leuchtgases  verwendeten  Kalkes  ejnzuathmen. 
Lochner^)  berichtet  über  me  Keuchhustenepidemie  vom 
Sommer  1864.     Er  behandelte  43   daran   erkrankte   Kinder, 


^)  Jahrbuch  für  Kinderheilknnde  etc.  Jahrgang  V,  J862,  p.  41. 
^)  AUgem.  mediz.  Centralzeitang  1862  nr.  51. 
>)  KHhik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  etc.  I,  1863,  p.  354. 
«)  Bayer.  ärzU.  Intelligenzblatt  1,  1665. 
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23  Knaben  und  20  Mädchen.  11  Kinder  waren  noch  oieht 
ein  Jahr  alt.  Die  Erfolge  waren  grösstentheils  günstig,  in- 
dem die  Anfälle  schwächer  und  seltener  wurden.  Er  hatte 
die  Kinder  theils  in  die  Reinigungskammer  der  Gasanstalt  ge- 
sehickt,  theils  einen  von  den  den  Gasreinigungskaaten  ent* 
strömenden  dampfförmigen  Körpern,  das  Phenylhjdrür  (in  un- 
gereinigtem Zustande  Benzin)^  zu  Hause  mit  gleichem  Erfolge 
anwenden  lassen. 

Gommenge^)  hat  im  zweiten  Quartale  1864  in  der  Gas- 
anstalt von  St.  Maud6  88  an  Keuchhusten  erkrankte  Eünder 
inhaliren  lassen.  Das  Resultat  war  folgendes:  geheilt  ö4,  ge- 
bessert 24,  ohne  Erfolg  bei  10.  Die  Wirkung  dieser  Inhala- 
tionen soll  von  dem  Stadium  des  Keuchhustens  in  den  ein- 
zelnen Fällen  unabhängig  gewesen  sein.  Uebrigens  würden 
von  den  Erfolgen  die  Fälle  abzuziehen  sein,  in  welchen  die 
Krankheit  sich  bereits  entschieden  im  Stadium  deorementi  be- 
funden hatte.  Das  Alter  soll  ebenfalls  ohne  Einfluss  auf  den 
Erfolg  gewesen  sein.  Jede  Sitzung  dauerte  etwa  2  Stunden 
und  jeder  geheilte  Fall  erforderte  durchschnittlich  11  — 12 
Sitzungen. 

Blache,  Bergeron,  Barthez,  Roger,  Maingault^), 
haben  weniger  gtinstige  Erfolge  mit  diesen  Inhalationen  auf- 
zuweisen. Ihre  Erfahrungen  basiren  indess  nur  auf  wenigen 
Fällen,  und  ein  endgültiges  Urtheil  dürfte  erst  nach  einer 
grösseren  Zahl  genauer  Beobachtungen  abgegeben  werden 
können. 

Ich  lasse  nun  einige  Versuche  folgen,  welche  ich  mit  In- 
halationen im  hiesigen  Kinderspitale  angestellt  habe. 

1. 

Aeussere  Verletzungen  der  Weichtheile  des  Schädels. 
Später  schleichend  verlaufende  Bronchitis  und  Tussis  con- 
vulsiva. 

Otto  Land,  5  Jahre  alt,  am  11.  Mai  1864  aufgenommen, 
Kopfumfang  I8V2  ^^l^  Brustumfang  21,  rechts  und  links  IOV2, 


1)  BuiUt.  de  l'Acad.  ZXX,  p.  9,  Oktob.  15,  1864 . 
*)  Ga».  des  Mpit.  121,  1864. 
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KAvperUtoge  37  Zoll.  KriAiger,  wohlgebauter  Koabe.  BetrMil»- 
liobe  VerletsuDgAp  der  Weichtheile  des  Schädels,  welche  sehr 
langsam  zur  Heilung  gelangen.  Im  August  doppeUeit^e 
Bronchitis  mit  langsamem  Verlaufe  und  ohne  charakteristische 
Vorboten  des  zu  Anfang  September  auftretenden  Keuchhustens. 
Nach  dreiwöchentlicher  Dauer  des  letzteren  wurden  Einath- 
mnngen  von  Solutio  natr.  muriat.  verordnet.  Es  wurde  zu 
diesem  Zwecke  ein  nach  dem  Bergs on 'sehen  Prinzipe  kpn- 
struirter  Inhalations* Apparat  benutzt.  Ich  überzeugte  mich 
sp&ter,  dass  bei  der  nicht  zweckmässigen  Handhabung  dessel- 
ben fast  nur  Wasserd&mpfe  und  ausserordentlich  wenig  von 
der  Kochsalzlösung  eingeathmet  worden  war.  Trotzdem  finde 
ich  verzeichnet,  dass  nach  4  Tagen  (täglich  Hess  man  den 
Kranken  10  Minuten  inhaliren)  ein  wesentlicher  Nachlass  der 
AnftUe  an  Häufigkeit  und  Intensität  erzielt  worden  sei.  Ich 
lasse  nun  den  genaueren  Nachweis  folgen. 

Am  21.  September   wurde  mit  den  Einathmungen  von 
Kochsalzlösung  (fast  reine  Wasserdämpfe)  begonnen*. 


Datam.         Zahl  der  Anftlle.        Pulsfreq 

uenz. 

Tempera  tnr. 

M. 

A. 

H.      A. 

22.9.    Naohlass.  2^1  nicht  aog^eben. 

90. 

37^. 

23.                           10                          94 

92 

38      37« 

24.                                                        90 

94 

37,,'  37« 

25.                                                       90 

90 

37n    37,» 

26.                                                       94 

96 

37«    37» 

Vom  24.  ab  keine  wesentliche 

Aenderung. 

27.                           18                          96 

94 

37„    37« 

28.                           14                          92 

90 

37«    37« 

29.                           15                          96 

92 

37«    37« 

30.                           10                          94 

90 

37«    37« 

1.  10.                      8                          90 

92 

37«    37« 

Statt  der  Kochsalzlösung  wird 
eine  Solut.  acid.  tannio.  ge- 
nommen« 
2.  12  90    88         37«    37, 
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Dati 

im.          Zahl  der  Anteile. 

Pul 

Isfreq 

uenz. 

Tempe 

rator 

H. 

A. 

M. 

A. 

3. 

10. 

13 

86 

80 

37« 

38 

Zur  Tsnninlösung 

werden  drei 

Tropfen 

Tinct. 

opü    croc. 

gesetzt. 

4. 

14 

88 

82 

37« 

38« 

5. 

9 

88 

90 

37 

38 

6. 

Zusatz  von 

12 
Tinot. 

opü  gtt. 

VI. 

86 

92 

37„ 

37« 

7. 

10 

80 

88 

37,T 

38 

8. 

8 

82 

80 

37« 

37« 

9. 

14 

84 

82 

37n 

38 

10. 

10 

80 

84 

37,T 

37« 

11. 

9 

82 

82 

37« 

38 

12. 

8 

80 

90 

38 

37,1 

13. 

5 

88 

80 

37« 

37« 

14.' 

6 

88 

37„ 

15. 

6 

16. 

5 

17. 

4 

18. 

1 

19. 

3 

20. 

2 

- 

21. 

1 

22. 

1 

23. 

2 

24. 

2 

25. 

2 

26. 

2 

Bereits  seit  dem  20.  hatten  die  An&Ue  jedes  charakteri- 
stische Zeichen  der  Tussis  convulsiva  verloren.  Mit  dem 
26.  wurden  die  Inhalationen  ausgesetzt.  Der  durch  die  frühere 
Verwundung  wie  durch  den  Keuchhusten  sehr  herunterge- 
kommene Knabe  erholte  sich  bald  und  wurde  am  22.  No- 
vember, nachdem  sich  bis  dahin  noch  hie  und  da  unbedeu- 
tende Spuren  eines  einfachen  Bronchialkatarrhs  bemerklich 
gemacht  hatten,  völlig  gesund  entlassen. 
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2. 

Scabies,  Stomatitis  aphthosa,  Bronchitis,  Tussis  convul- 
siva, Pneumonia  circumscripta  duplex  an  der  Hinterfläche  der 
Lungen. 

Hemnann  Starker,  1  Jahr  9  Monate  alt,  elend  und  ab- 
gemagert, wurde  am  11.  Juli  1864  wegen  Scabies  im  Kinder- 
spitale  aufgenommen.  Eopfumfang  18  Zoll,  Brustumfang  16" 
6"S  rechts  Q%  links  8,  Körperlänge  27Vj  Zoll. 

Nach  beseitigter  Skabies  blieb  der  Knabe  noch  zur  Heb- 
ung der  Körperkräfte  im  Spitale.  In  Folge  früherer  schlechter 
Ernährung  trat  Oedem  der  Körperoberfläche  auf.  Bald  folgte 
aphthöse  Stomatitis,  durch  welche  die  Kräfte  des  Kindes, 
namenüich  durch  die  Verweigerung  der  Nahrung,  noch  mehr 
herabgesetzt  wurden. 

Am  22.  September  ist  notirt,  dass  seit  mehreren  Tagen 
ein  lebhafter  Bronchialkatarrh  vorhanden  gewesen  sei. 

Am  23.  hatten  die  HustenanfUle  bereits  die  charakteri- 
stischen Zeichen  des  Keuchhustens.  Es  wurden  Inhalationen 
von  Solut.  natr.  muriat.  verordnet,  welche,  wie  ich  mich  nach- 
her überzeugte,  ebenfalls  wie  im  vorigen  Falle  wegen  nicht 
geschickter  Anwendung  des  Apparates,  der  Hauptsache  nach 
nur  aus  warmen  Wasserdämpfen  bestanden  hatten. 

Die  Zahl  der  Anfälle  liess  in  den  nächsten  Tagen  nach, 
nicht  aber  die  Intensität  derselben.  Zugleich  entwickelte 
sich  doppelseitige  Pneumonia  circumscripta  an  der  Hinterfläche 
beider  Lungen,  in  Folge  deren  der  Tod  bereits  am  27.  früh 
eintrat. 

Das  Genauere  über  die  Krankheitsgeschichte  und  den 
Sektionsbefund  kann  in  meinem  Werke  „Klinik  der  Kinder- 
krankheiten^^ ly  2,  p.  298  nachgesehen  werden. 

Selbstverständlich  konnte  in  diesem  Falle  wegen  der 
Komplikation  mit  Pneumonie  und  wegen  des  rapiden  Verlau- 
fes kein  wesentlicher  Erfolg  der  Inhalationen  erwartet  werden. 
Ich  liess  in  diesem  Falle  viermal  täglich,  jedesmal  10  Minuten 
lang,  inhaliren« 
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3. 

Eyphosis  der  unteren  Brustwirbel,  Rhacbitis,  Paresia  der 
unteren  Extremitäten,  Tussis  convulsiva. 

Marie  Armknecht,  2  Jahre  alt,  am  1.  September  1864  im 
Einderspitale  aufgenommen. 

Kopfumfang  19  Zoll,  Brustumfang  19,  rechts  und  links 
gVa,  Körperlänge  25  Zoll. 

Ejphosis  der  unteren  Brustwirbel,  Parese  der  unteren 
Extremitäten  soll  seit  mehreren  Monaten  bestehen.  Beträcht- 
liche rhachitische  Schwellung  der  Vorderarm  -  Epiphysen. 

Am  13.  Oktober  finde  ich  angegeben,  dass  die  Parese 
nachgelassen  hat  und  das  Kind  sich  bereits  aufrichten  and 
stellen  kann. 

Am  20.  Oktober  Zeichen  massigen  Bronchialkatarriis« 
Es  wurden  Inhalationen  von  Solut.  natr.  muriat.  verordne! 
und  dieselben  täglich  einmal  10  Minuten  lang  angewandt. 

Am  24.  Oktober  ausgeprägte  Anfälle  von  Tussis  convul- 
siva. Von  diesem  Tage,  wie  von  den  beiden  folgenden,  sind 
nur  je  3  Anfälle  notirt,  von  den  späteren  fehlt  die  Angabe 
der  Zahl  vollständig.  So  viel  steht  aber  fest,  dass  trotz  der 
rhachitischen  Grundlage  ein  schneller  und  leichter  Verlauf 
des  Keuchhustens  ohne  Komplikation  stattfand  und  am  8.  De- 
zember jede  Spur  von  Tussis  convulsiva,  ja  selbst  von  Bron- 
chialkatarrh, beseitigt  war. 

In  diesem  Falle  )iandelte  es  sich  um  Inhalationen  von 
Solut.  natr,  muriat.  und  nicht  von  blossen  Wasserdämpfen 
wie  in  den  beiden  vorhergehenden  Fällen. 

4. 

Einfache  Tussis  convulsiva  mit  einem  kurzen  katarrhali- 
schen Vor-  und  Nachstadium. 

Otto  Schweder,  ein  gesunder  kräftiger  Knabe  von  5  Jah- 
ren, wurde  nach  einem  kurzen  katarrhalischen  Vorstadium 
Anfang  Juni  1865  von  Tussis  convulsiva  befallen,  welche 
sich  in  2—3  Wochen,  während  welcher  Zeit  nur  leicht  expek- 
torirende  Mittel  innerlich  angewandt  worden  waren,  so  be- 
trächtlich gesteigert  hatte,  dass  in  den  letzten  Tagen  vor  dem 
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Beginne  der  Inhalationen  bei  den  Anfällen  Blut  aas  Mand 
nnd  Nase  entleert  wurde.  Auf  meine  Anordnung  wurde  der 
Knabe  Tom  19.  ab  tftglich  zum  Einathmen  in  das  Kinder- 
spital geschickt.  Jede  Sitzutig  dauerte  10  Minuten  und  fand 
tftglioh  nur  einmal  Statt. 

Am  19.  Juni,  nachdem  am  vergangenen  Tage  24  heftige 
AnfUle  stattgefunden  hatten,  athmete  der  Knabe  zum  ersten 
Haie  eine  Solut.  natr.  muriat.  ein. 


Am  20.  6: 

18  AdAHo. 

„    2t. 

22 

n 

n     22. 

19 

»> 

„    23. 

19 

n 

„    24. 

16 

99 

„    25. 

16 

» 

n     26. 

14 

»9 

„    27. 

16 

19 

„    28. 

12 

99 

„    29. 

15 

99 

„    30. 

13 

99 

„      1. 7: 

12 

99 

M          2. 

11 

99 

»       3. 

12 

99 

„      4. 

20 

99 

«      5. 

12 

99 

„      6. 

13 

99 

„      7. 

16 

99 

„      8. 

15 

99 

n       ^' 

10 

99 

„    10. 

12 

99 

„  11. 

7 

99 

„    12. 

10 

99 

„    13. 

8 

99 

„    14. 

8 

99 

„    15. 

8 

t 

99 

«    16. 

6 

99 

Zusatz  von  Tinct.  opii.  croo. 


Statt  der  Solut.  natr.  muriat.  o.  tinct. 
opii  wird  von  jetzt  ab  eine  Solut. 
tannin.  pur.  o.  laud.  inhalirt. 
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Am  17.  7:  5  Anf&lle. 
„  20*  2  „  Die  Anfalle  tragen  nicht  mehr  die 
charakteristischen  Zeichen  des  Keuchhustens  an  sioh.  Das 
katarrhalische  Nachstadium  währte  kurze  Zeit.  Die  iDtensität 
der  Anfälle  nahm  nach  den  Inhalationen  schneller  ab  als  die 
Zahl  derselben,  namentlich  hörten  nach  den  ersten  Inhalatio- 
nen die  Blutungen  vollständig  auf,  und  das  Erbrechen  wurde 
allmählig  seltener. 

5. 

Rhachitis,  Tussis  convulsiva,  Bronchitis,  Cat.  intestinalis, 
Pemphigus. 

Max  Braunasch,  1  Jahr  2  Monate  alt,  ein  zarter  schwäch- 
licher Knabe,  wurde  am  1.  September  1865  im  Kinderspitale 
aufgenommen. 

Kopfumfang  17  Zoll,  Länge  9^)9  Breite  10.  Brustumfang 
16,  rechts  und  links  8  Zoll.     Körperlänge  28  Zoll. 

Die  Tussis  convulsiva  soll  seit  9  Wochen  bestehen. 
Hustenanfalle  von  mittlerer  Heftigkeit.  Die  physikalische 
Untersuchung  der  Brust  ergibt  überall  normalen  Perkussions- 
schall) hinten  rauhe  Rasselgeräusche,  vorne  vesikuläres 
Athmen. 

Vom  2.  September  ab  werden  Inhalationen  von  Solut 
tannin.  c.  tinct,  Opii  croc.  angewendet. 

Datum.  Zahl  der  Anfälle.  Athmungsfrequenz.  Puls.  Temperatur. 

1.  9. 

2. 

3. 

4.  18 

5.  15 
6. 
7. 

8.  8 

9.  7  26    30  102  108    37     38„ 
Die  Anfälle  lassen  an  Intensität  nach. 

10.  7  30    30  112  112    39     39,» 


M. 

A. 

H.  A. 

M. 

A. 

28 

120 

39 

40 

32 

112  124 

37 

38« 

30 

32 

110  108 

37« 

38 

28 

30 

102  104 

37« 

37« 

30 

30 

104  104 

37« 

37« 

28 

28 

102  104 

37, 

37« 

28 

28 

104  104 

37« 

37« 

28 

28 

102  104 

37 

37« 

Datum.  Zahl  der  Anfalle.  Athmungsfreqaenz.  Puls.  Temperatur. 


H. 

A. 

M.  A. 

M.  A. 

11. 

7 

30 

30 

110  112 

39  39,5 

12. 

6 

30 

30 

110  108 

S8„  38 

13. 

6 

28 

28 

104  108 

37  37,5 

14. 

6 

28 

30 

104  108 

37  37,5 

15. 

5 

30 

30 

108  108 

37,5  37,5 

16. 

5 

30 

32 

104  106 

37  37,5 

17. 

5 

30 

28 

104  104 

37  37,5 

18. 

5 

28 

28 

108  108 

37  37,5 

19. 

5 

26 

26 

104  108 

37  37,5 

20. 

5 

26 

26 

104  108 

37  37,5 

21. 

4 

26 

28 

104  108 

37  37,5 

22. 

4 

26 

26 

104  104 

37  37 

23. 

4 

24 

24 

100  102 

36,5  37 

24. 

4 

24 

26 

100  102 

36,5  37 

25. 

4. 

24 

24 

102  104 

37  37 

26. 

4 

24 

24 

100  104 

36,5  37 

27. 

4 

24 

24 

100  102 

36,5  37 

28. 

4 

24 

24 

100  100 

36,5  37 

29. 

4 

24 

24 

100  102 

36,5  37 

30. 

3 

24 

24 

100  100 

36  37 

1.  10. 

4 

24 

24 

100  100 

36  37 

Die  Anf&lle  tragen  kein  charakterisÜBches  Zeichen  von 
Keuchhusten  mehr  an  sich,  sondern  erscheinen  als  Symptome 
eines  einfachen  Bronchialkatarrhs,  welcher  nach  kurzer  Zeit 
vollständig  aufhörte. 

Als  interessante  Komplikation  erwähne  ich  das  Auftreten 
von  akutem  Pemphigus  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
am  14.  September,  welcher  Prozess  sich  unter  immer  neuen 
Naohschaben  hinschleppte,  so  dass  die  letzte  Entwickelung 
frischer  Blasen  am  25.  September  zur  Beobachtung  kam. 

Der  Knabe  ist  im  Uebrlgen  vollständig  hergestellt  worden. 

6. 

Rhachitis,  Bronchitis,  Tussis  convulsiva. 
Martha  Asmus,   4  Jahre   alt,   wurde   am  18.  September 
1865  im  Kinderspitale  aufgenommen. 
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KopfymfaDg  18  Zoll,  Breite  11,  Lftnge  10;  Brostumfang 
18,  rechts  and  links  9,  Körperlänge  32  Zoll.  Dunkelblonde 
Haare,  braune  Augen. 

Zeichen  massig  entwickelter  Rhachitis.  Ausserdem  Bron- 
chitis und  Tussis  convulsiva.  Der  Perkussioosschall  der  Lan- 
gen vorne  etwas  weniger  hell  als  normal.  Die  Auskultation 
gibt  überall  theils  trockenes  Schnurren,  theils  gross-  und 
kleinblasige  Rasselgeräusche.  Herz  und  grosse  Geßlsse  nar- 
mal.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Baucheingeweide 
liefert  kein  pathologisches  Resultat.  Outer  Appetit,  normale 
Verdauung.  Sehr  heftige  Hustenaniälle,  welche  bereits  seit 
einigen  Wochen  aufgetreten  sein  sollen. 

Es   wurde  ein  Dec.  rad.  Alth.  o.  liq.  ammon.  anis.    und 
Inhalationen  von  Solut.  tannin.  pur.  c.  laudan.  verordnet.  Die 
Inhalationen  wurden  täglich  10  Minuten  lang  gemacht. 
Datum.      Huatenanfälle.     Respiration.      Puls.      Temperatur. 

18.  9. 

19.  6 
20. 

21.  6 

22.  6 

23.  6 

24.  6 

25.  6 

26.  6 

27.  6 

28.  6 

29.  6 

30.  6 

1.  10.  5 

2.  5 

3.  5 

In  den  letzten  Tagen  haben  die  Anfalle  keinerlei  charak- 
teristische Zeichen  von  Keuchhusten  dargeboten.  Es  folgte 
.ein  leichtes  katarrhalisches  Nachstadinm  und  am  15.  Novem- 
ber konnte  das  Kind  gesund  (Rhachitis  gebessert)  enlhssen 
werden. 


H. 

A. 

M.  A. 

H. 

A. 

24 

100 

37 

24 

24 

98  100 

36 

36.» 

24 

24 

98  100 

36 

37 

26 

26 

100  102 

37 

37« 

26 

24 

102  104 

38 

37 

24 

24 

100  102 

31« 

36« 

24 

24 

100  102 

36« 

36« 

24 

24 

100  100 

36 

37 

24 

24 

98  100 

36 

37 

24 

24 

98  100 

36« 

37 

24 

98 

36 

Wenn  in  dieseni  Fall«  aueb  kctee  VerriBgeriiDg  der  Zahl 
der  AnfiUle  erzielt  wurde,  so  stefat  doch  fest,  dass  bereite 
oaeh  den  ersten  Inhalationen  die  AnAHe  geKnder  wurden. 
An  24.  September  ist  notirt:  die  AnRklle  werden  täglich  ge- 
linder,  das  Erbrechen  am  Schlüsse  der  Anftlle  hört  auf.  Eine 
Woche  spftter  hatten  die  An  Alle  keine  Aehnlichkeit  mehr  mit 
Tum  convulsiva. 

7. 

ToMis  convulsiva»  mit  knrsem  katarriialisehetfi  Vorstedinni' 
ind  einem  katarrhaUsehen  StadiiiiB  decrementi^ 

Berroauin  Beutemann,  ein  kraftiger  Knabe  von  7  Jahre«» 
ww,  nachdem  kune  Zeit  ein  einSacher  Bronehialkatarrh  vor^ 
aaygingffli  war>  von  Tuasis  con<vukiva  befallen.  Die  AaAUe 
uk^an  aebneU  an  Zahl  iiad  Intensität  an.  Naofa  IStftgiger' 
Dsner  (io  den  lataten  Tagen  strtaite  bei  den  Anf&Hen  BhiC 
ias  Kaae  xii  Mond)  wurden  die  Inhatalionen  im  Kindersj^- 
lala^  woU»  der  Knabe  tAglieb,  selbst  bei  ungdnfltiger  Witter- 
■ag,  gebvaebt  wurde,  begonnen«  Jede  Sitaung  dauerte  10 
Hiaeten;  flu  den  Bina4hmungea  wurde  eine  Solnt.  tannin.  pur« 
c  iand«  b—atat. 

Datum.    Zahl  der  AnftUe. 


16.  lOi 

20 

17. 

20 

18. 

20 

tö. 

22 

20. 

20 

21. 

17 

22. 

17 

23. 

17 

24. 

16 

25. 

17 

26. 

Ift 

27. 

16 

28. 

13 

2a. 

13 

aa 

13 

31. 

11 

20 

Daiam.    Zahl  der  AnAlle. 

1.  11.  11 

2.  9 

3.  9 

4.  7 

5.  u.  6.  13 
7.  u.  8.  12 
9.  u.  10.        12 

Auch  in  diesem  Falle  Hess  die  Inteusität  der  An&lle  viel 
schneller  nach  als  die  Zahl  derselben.     Bereits  nach  wenigen 
Sitzungen  hatten   die  Blutungen    vollkommen    aufgehört,    die 
Anf&Ue  dauerten  kürzere  Zeit,  das  Erbrechen  wurde  seltener. 
In  den  letzten  Tagen,  an  denen  noch  inhalirt  wurde,    hatten 
die  Anfälle  bereits  jedes  charakteristische  Zeichen  des  Keuch- 
hustens verloren    und  es   folgte  ein  einfaches  katarrhalisches 
Nachstudium.      Die   Eltern    des    Knaben    waren    durch     den 
sohneilen  Nachlass  der  Intensität  der  Anfälle  und  den  schnel- 
len Verlauf  der  Krankheit  so  sehr  für  die  Inhalationen  einge- 
nommen,  dass  sie,  als  ihr  jüngstes  Kind,  ein  kleines  Mädchen 
von   anderthalb  Jahren,  zu  Anfang  November  an  Tussis  con- 
vulsiva erkrankt  war,  dasselbe  unaufgefordert  mitschickten  in 
das  Spital,    um  dort  zu  inhaliren.     Bei  diesem  kleinen  Mäd- 
chen ist  indess    bis   jetzt  noch  kein  besonderer  Erfolg  ersielt 
worden,  weil  dasselbe  bisher  zu  unregelmässig  zu  den  Ein- 
athmungen  gebracht  worden  ist. 

Ueberblicken  wir  diese  sieben  von  mir  kurz  aufgeführten 
Fälle,  so  ergibt  sich,  dass  im  Falle  2  und  3  die  Inhalationen 
Anwendung  fanden,  gleich  nachdem  die  Anfälle  der  Tussis 
convulsiva  deutlich  ausgeprägt  waren.  In  den  Fällen  1,  4 
und  7  begannen  die  Inhalationen  nach  2-  bis  3  wöchentlicher 
Dauer  der  Tussis  convulsiva.  Im  Falle  6  hatte  die  Krankheit 
etliche  Wochen,  im  Falle  5  bereits  9  Wochen  gedauert.  Wenn 
die  Dauer  des  Keuchhustens  auch  sehr  variabel  ist,  so  steht, 
abgesehen  von  den  beiden  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung 
mit  Inhalationen  behandelten  Fällen,  doch  fest,  dass  die  übri- 
gen sich  noch  im  Stadium  der  Entwickelung,  oder  höchstens 
auf  der  Akme,  keiner  von  ihnen  aber  sich  bereits  im  Sta- 
dium decrementi  befand. 


In  keinem  Falle  worden  dureh  die  InbalaMoneo  Hastes- 
aoftlle  hervorgerufen* 

Im  Falle  1  dauerte  die  Krankheit,  nachdem  sie  drei  Wo- 
ehen  lang  vor  Beginn  der  Inhalationen  bestanden  hatte,  naeh 
£inleitang  derselben  etwas  tlber  7  Woehen,  Gesammtdauer 
von  eirca  10  Woehen.  Binathmungen  von  Wasserdämpfen 
(10  Tage  hindurch)  hatten  keinen  wesentlichen  Einfluss. 
Sohnellerer  firfolg  wurde  dureh  Inhalationen  von  Bokit.  tannin. 
pur.  e.  laud.  erzielt 

Im  2.  Falle  wurden  gleich  im  Beginne  der  Tussis  eon- 
valsiva  warme  Wasserdämpfe  eingeathmet.  Eine  hinzutretende 
Pneumonie  vereitelte  die  therapeutischen  Bestrebungen. 

Im  Falle  3  wurden  gleich  nach  Entwickelung  des  Keuch- 
hustens Sinathmungeu  von  Solut.  natr.  muriat.  instituirt. 
Schneller  und  leichter  Verlauf.  Sechs  Wochen  später  keine 
Spur  mehr  von  einem  katarrhalischen  Nachstadium. 

Im  Falle  4  Anfang  der  Inhalationen  (Solut.  natr.  muriat. 
c.  tinct  Opii)  2 — 3  Wochen  nach  Auftreten  des  Keuch- 
hustens. Nach  16  Tagen  wird  der  bisherigen  Lösung  eine 
Solut.  tannin.  pur.  c.  laud*  substituirt.  Nachdem  im  Ganzen 
31mal  inhalirt  worden  war  (täglich  Imal),  waren  die  Keuch- 
hustenanfiüle  beseitigt.  Die  Krankheit  hatte  also,  abgesehen 
von  dem  Vor-  und  Nachstadium,  6 — 7  Wochen  gedauert.  Im 
Falle  5  soll  die  Tussis  convulsiva  9  W^ochen  bestimden  haben, 
ehe  das  Kind  zur  Behandlung  kam.  Ich  Hess  Einathmungen 
von  Solut  tannin.  c.  laud.  machen.  Dreissig  Tage  nach  der 
ersten  Binathmung  war  bereits  ein  einfaches  katarrhalisches 
Naohstadium  eingetreten.  Dauer  der  Krankheit  circa  13 
Wochen. 

Im  6.  Falle  Tussis  convulsiva  seit  etlichen  Wochen.  In- 
halationen von  Solut.  tannin.  c.  laud.  beim  Eintritte  des  Kin- 
des in  das  Spital.  Vierzehn  Tage  später  die  charakteristischen 
AnfUle  geschwunden. 

Im  Falle  7  wurde  die  erste  Inhalation  (Solut.  tannin.  c. 
laad.)  14  Tage  nach  Beginn  des  Keuchhustens  gemacht.  Drei 
Wochen  später  einfaches  katarrhalisches  Nachstadium.  Dauer 
der  Krankheit  5  Wochen  (ohne  die  katarrhal.  Stadien). 

In  allen  Fällen  war  weniger  eine  Abnahme  der  Zahl  der 


AofiUte   naoh  den  lobalatiooeD ,    als   vielmehr  eime  uemlieh 
schnelle  Aboahme  der  Intensität  derselben  besMikibar.      Uie 
Daner  der  Krankheit  schien  ttbemli,  Eum  Theil  weaeatlieh,  ab- 
^okQrzt  «a  werden.     InhalatioBen  von  Waaserdtaipfen,     tob 
einer  fiolat.  aatr.  muriat.  allein  oder  in  Verbindttsg  mit  TUici. 
Opü  leisteien  weniger  als  von  fiolut.  tannin.  e.  Und«  Meiaica 
.iheilß  habe  ich  lÄglieh  einmal   (10  Minpten  laag)   einathisea 
JUtfseo.     Von  der  letoteren  Mischung  wurden  auf  s&wei  ühmuB 
Wasser  Tannin,  pur.  gr.  V  und  Tinct.  Opü  gtt  jjj  genonuneB 
imd  diese  Mischung  bis  auf  einen  kleinen  Rest  Jedes  Mal  in- 
bsürt.    Unangenehme  Folgeo  sind  in  keinem  Falle  beobaohtet 
worden. 

Kinder,  welehe  bereits  einige  Jahre  alt  sind,  kann  man 
.durch  Zureden  zum  Einathnien  bewegen.  Kleinere  Kinder 
lasse  ich  von  Erwachsenen  auf  den  Schooss  nehmen  uii4  bei 
passender  Richtung  des  Gesichtes  und  Mundes  zum  Sehreien 
bringen.  Bei  den  dem  Schrei  folgenden  tiefen  Inspirationen 
athmen  dieselben  vortrefflich  ein,  wenn  man  nicht  die  Oedald 
dabei  verliert. 

Ich  erwähne  schliesslich  noch,  dass  mir  bei  einer  niobt 
kleinen  Zahl  von  an  Tussis  convulsiva  leidenden  Kindern, 
welche  ich  nicht  zum  Inhaliren  in  das  Spital  schicken  konnte, 
Einathroungen  von  Ol.  terebinth.  recht  gute  Dienste,  nament- 
lich in  Bezug  auf  die  Heftigkeit  der  Anfälle  und  auch  auf 
die  Dauer  der  Krankheit,  geleistet  haben.  Inhalationen  von 
Solut.  tannin.  c.  laud.  scheinen  vor  diesen  (über  die  mir  lei- 
der die  speziellen  Angaben  nicht  zu  Gebote  stehen)  jedech 
den  entschiedenen  Vorzug  zu  verdienen. 

Es  iUllt  mir  nicht  ein,  aus  meinen  wenigen  Beobacht- 
ungen allgemein  gültige  Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  Nach- 
dem aber  die  Inhalationstherapie  in  das  Leben  getreten  war, 
und  bei  Vielen  übertriebene  Erwartungen  und  Hoffnungen 
geweckt  hatte,  welche  sich  zum  Theil  spftter  sieht  bestfttigt 
hatten  und  auch  nicht  bestiUigen  konnten,  hat  man  von 
maochen  Seiten  den  entgegengesetzten  Weg  eingeschlagen 
und  sucht  die  durch  die  Inhalationen  erreichten  Erfolge  mit 
einer  skeptischen  Miene  abzuweisen.  Es  soll  der  Zweck  die- 
ser Zeilen  sein,   auf  den  Werth  der  Inhalationen  bd  Keuch- 
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hmten  aafmeAsam  so  tnaohen  und  zn  meinen  exakten  Dd- 
Cersiiehongen  und  Forsehungen  auf  diesem  Gebiete,  nament- 
lich in  Kinderkrankheiten ,  anzuregen.  Man  wird  nicht  dabei 
stehen  bleiben  dürfen,  die  empfohlenen  Mittel  anzuwenden 
und  zu  prüfen,  sondern  es  wird  rathsam  sein,  auch  andere 
sweekmftssige  Medikamente  auf  diesem  Wege  in  Anwendung 
»a  ziehen. 

Stettin,  im  November  1865. 


Ueber    Darminvagination    im    ersten    Kindesalter* 
Von  Dn  W.  Thomas  in  Ohrdruff. 

Wenn  auch  die  Darmeinschiebung  bei  Kindern  schon  in 
älteren  Abhandlungen  und  Lehrbüchern   über  Kinderkrankhei- 
ten   wiederholt   erwähnt  wird,   so    wird   in   denselben  eines- 
theils  nicht  genau  unterschieden  zwischen  der  sjmptomlosen, 
in  Agone  entstandenen,  meist  sehr  vielfachen  Einstülpung  der 
dünnen  D&rme,   und  jenen  F&Uen,   die  längere  Zeit  vor  dem 
Tode   durch  deutliche   Symptome  sich   kundgeben,   und   die 
meist  den  Dickdarm  betreffen;   anderentheils   wird  die  Symp- 
tomatologie der  letzteren   sehr  ungenau  aufgeführt,   entweder 
zu  allgemein  und  unbestimmt,  oder  thatsächlich  unrichtig  (es 
wird   z.  B.  Kothbrechen   als    nicht  seltenes   Symptom    dieser 
Krankheit    angegeben),    wie    namentlich    bei    Billard    und 
Meissner.    Selbstverständlich  ist  auch  von  einer  rationellen 
Therapie  in  jenen  Werken  noch  keine  Rede.    Erst  Dr.  Gro- 
ham  hat  (Ouy's  Hospital  Reports  7.  Oct.  1838)    die  wich- 
itigsten  Punkte  der  Invagination   zusammengestellt  und    nach 
hm  hat  Rilliet  das  grosse  Verdienst,  in  einer  Abhandlung 
{Gazette  des  h&pitanx  Jan.-Febr.  1852),  die  in  seinem  Hand- 
buche wiedergegeben  ist,  diese  Krankheit  ausführlich  erörtert, 
die  Aufimerksamkeit  der   praktischen   Aerzte,    die   sie  in   so 
hohem  Orade  verdient,   ihr  zugewendet,    und   namentlich  in 
(Iberzeugender    Weise   dargethan    zu   haben,    wie   besonders 
eharakteristlsch  diese  Krankheit  im  ersten  Jahre  auftritt,  we- 
sentKeh    verschieden   von    ihren   Aeusserangen    im    späteren 


Kindesalter,  wo  sie  mehr  die  ErscheiDungen ,  wie  sie  bei  SSr- 
wachsenen  auftreten,  zu  zeigen  pflegt.  Ich  beschränke  mich 
in  Folgendem  auf  Besprechung  dieser  Krankheit,  wie  sie  dem 
ersten  Lebensjahre  eigenthümlich  ist,  und  die  Verö£fentlichuDg 
neuer  derartiger  Beobachtungen  rechtfertigt  sich  wohl,  weno 
ich  bemerke,  dass  die  Abhandlung  Rilliet's  sich  nach  der 
eigenen  Angabe  des  Autors  auf  nur  22  Fälle  stützt,  die  zum 
Theile  noch  obendrein  das  spätere  Kindesalter  betreffen.  Be- 
stätigen  die  nachverzeichneten  Fälle  auch  im  Ganzen  die  von 
Rilliet  gewonnenen  Resultate,  so  bieten  sie  doch  einige 
nicht  unwesentliche  Verschiedenheiten  in  den  Symptomen, 
und  sind  wohl  auch  für  die  Therapie  nicht  ganz  ohne  Be- 
deutung, obschon  sie  alle  tödtlich  abliefen. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser 
Krankheit  herrschen  noch  manche  Irrthümer.  West  sagt  in 
seiner  Pathologie  und  Therapie  der  Kinderkrankheiten  (4.  Aufl. 
herausgegeben  von  He  noch)  S.  .354:  „Dagegen  kommen 
die  Invaginationen  des  Colon  bei  Kindern  so  selten  vor,  dass 
Rilliet  dieselben  unter  500  Obduktionen  bei  Kindern  von 
2  —  15  Jahren  nicht  ein  einziges  Mal  antraf/^  R.  hat,  wie 
aus  der  betreffenden  Stelle  seiner  Abhandlung  deutlich  her- 
vorgeht, mit  dieser  Angabe  nur  die  Seltenheit  der  Dickdarm- 
invagination  im  Verhältnisse  zu  den  weit  häufigeren  Einschieb- 
ungen  des  Dünndarmes ,  die  fast  immer  eine  mehrfache  ist, 
und  während  der  Agonie  entsteht,  darthun  wollen.  Im  Gegen- 
theile  ist  diese  Krankheit  nicht  so  ganz  selten;  es  müsste 
sonst  ein  eigenthümlicher  Zufall  sein,  dass  mir,  der  ich  in 
einer  kleinen  Landstadt  praktizire  und  selbstverständlich  nicht 
ausschliesslich  Kinderpraxis  treibe,  in  wenigen  Jahren  vier 
Fälle  zur  Beobachtung  kamen.  Nach  einer  mündlichen  Mit- 
theilung des  Prof.  Weber  in  Halle  sind  einem  dortigen  älte- 
ren Arzte  20  Fälle  in  seiner  Praxis  vorgekommen.  Rilliet 
selbst  sagt,  dass  an  den  verschiedenen  Arten  innerer  Ein- 
klemmung bei  Kindern  am  häufigsten  die  Invagination  beob- 
achtet werde,  und  dass  es  wissenschaftlich  feststehe,  dass 
diese  Krankheit  ein  besonderes  Vorrecht  des  Kindesslters  sei, 
und  im  1.  Lebensjahre  häufiger,  als  in  jeder  anderen  Zeit  des 
Kindesalters   vorkomme.    Dass    sie    aber    von  Vielen   immer 
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noch  dar  so  selteo  gehalten  wird,  mag  seinen  Grand  darin 
haben,  dass  sie  öfter  (namentlich  in  den  spontan,  d.  h.  ohne 
mechanisohe  Hilfe)  in  Genesung  übergehenden  Fällen  über- 
sehen, oft  auch  verkannt  wird.  Um  so  mehr  halte  ich  für 
nothwendig,  die  Aufmerksamkeit  wieder  einmal  auf  die  so 
charakteristischen,  in  ausgeprägten  Fällen  gar  keiner  anderen  ^ 
Deutung  fähigen,  Symptome  hinzulenken. 

Erster  Fall.  Paul  R.,  ein  kräftiger  Knabe  von  22 
Wochen,  bisher  immer  gesund,  seit  Kurzem  mit  Kuhmilch 
neben  der  Muttermilch  genährt;  in  Folge  dessen  waren  die 
Stuhl austeemngen  öfier  grünlich,  ohne  wesentlich  kopiöser 
oder  dünnflüssiger  zu  werden,  nur  am  Tage  vor  dem  Krank- 
heitsbeginne  war  der  Stuhlgang  ausnahmsweise  hart. 

Am  14.  Januar  18ö9  Abends  11  Uhr  beginnt  das  Kind 
plötzlich  heftig  zu  schreien,  wirft  sich  angstvoll  hastig  hin 
und  her,  mit  krampfhaftem  Strecken  und  Beugen  der  Schenkel, 
und  ist  auf  keine  Weise  zu  beruhigen.  Der  Leib  ist  gespannt, 
kein  Fieber  vorhanden,  kein  vermehrter  Durst.  Der  Zustand 
wird  für  eine  Colica  flatulenta  angesehen,  und  warmes  Bad, 
Oeieinreibungen ,  Kataplasmen,  Kaloroel  c.  Extr.  Hjoscyami 
verordnet. 

Am  15.  8  Uhr  Morgens:  Die  Schmerzensäusserungen 
dauern,  wenn  auch  weniger  intensiv,  fort,  wiederholt  ist  bei 
reiner  Zunge  Erbrechen  von  Schleim  und  geronnener  Milch 
eingetreten.  Mittag  11  Uhr  ist  unter  ängstlichem  Wimmern 
und  Drängen  circa  1  Kaffeelöffel  voll  blutigen  Schleimes  durch 
den  After  abgegangen,  und  ähnliehe  Entleerungen,  wenn  auch 
in  geringerer  Menge,  wiederholen  sich  mehrmals  bis  zum 
Abende.  Der  Leib  ist  jetzt  weicher,  etwas  teigig,  und  lässt 
links  neben  dem  Nabel  eine  Geschwulst  fühlen  von  der  Grösse 
eines  kleinen  Borstorfer  Apfels,  die  nicht  verschieblich  ist, 
und  bei  der  Perkussion  keine  wesentliche  Dämpfung  ergibt. 
Die  Palpation  des  Leibes  scheint  keine  Schmerzen  zu  verur- 
sachen. Nur  mit  Mühe  wird  dem  Kinde  eine  kleine  Menge 
Milch  mit  dem  Löffel  eingeflösst,  die  Brust  nimmt  es  nicht 
mdir.     Ord.:  Arg.  nitr. 

Am  16.:    Die  Geschwulst  im  Abdomen    ist   nicht   mehr 


2« 

aufzufinden;  die  Erscheinungen  haben  sich  gemässigt,  das 
Kind  trinkt  etwas  mehr,  jedoch  nicht  an  der  Brost;  durch 
das  seltener  eintretende  Erbrechen  wird  nur  ein  Theil  der 
genossenen  Milch  entleert;  nur  einmal  ist  wieder  eine  kleine 
Quantität  blutigen  Schleimes  durch  den  After  abgegangen, 
das  klägliche  Wimmern  wird  seltener  gehört,  aber  das  €k- 
sieht  zeigt  ein  tiefes  Ergiiffensein,  ist  sehr  verfallen,  die  Aogeo 
bedeutend  eingesunken,  bei  noch  gutem  Ernährungsstande  des 
übrigen  Körpers. 

Am  17.:  Nach  mehrstündigem  Schlafe  in  der  letzte 
Nacht  scheint  die  bisherige  Theilnahmlosigkeit  des  kleinen 
Kranken  sich  vermindert  zu  haben.  Keine  Stab'kintleeraDgen 
wieder,  nur  einige  Male  Erbrechen;  Leib  stärker  aufgetrieben. 

Am  18.:  Seit  gestern  Abend  bedeutende  Pulsbeschleunig- 
ung;  Erbrechen  seltener  (geringe  Quantität  geronnener  Milch 
und  hellgrünlicher  Schleim);  kein  Stuhlgang;  Klystire  blei- 
ben ganz  ohne  Erfolg,  der  grösste  Theil  derselben  flieast 
neben  der  Injektionsröhre  wieder  'ab ,  die  Höhle  des  Rektaro 
jedoch  zeigt  sich  frei,  so  weit  der  untersuchende  Finger 
reicht. 

Am  19.:     Unter  krampfhaften  Erscheinungen  trat  Hittag 
1  Uhr  der  Tod  ein. 

Sektion  des  Unterleibes:  Nach  Durchschneidung  der 
Bauchdecken  drängen  sich  die  von  Luft  stark  ausgedehnten 
Dünndarmschlingen  hervor  und  verdecken  vollständig  den 
Dickdarm ;  erst  in  der  Tiefe,  auf  und  links  von  der  Wirbelsäule, 
findet  sich  ein  Stück  Kolon,  quer  nach  links  zum  Eingange 
des  grossen  Beckens  verlaufend;  dasselbe  hat  ein  knolliges 
Ansehen,  zeigt  zahlreiche,  mehr  weniger  dicke  Wülste,  durch 
scharfe,  zum  Theil  tiefe  Einschnitte  von  einander  getrennt, 
und  fühlt  sich  teigig  an,  wie  mit  halbfesten  Fäkalmassen  ge- 
füllt. Der  Dünndarm  stülpt  sich  in  diese  Darmwulst  ein,  und 
in  der  Gegend  des  Ueberganges  des  S  romanum  in  das  Rek- 
tum ist  der  zapfenartige  untere  Theil  des  eingestülpten  Darm- 
stückes hindurch  zu  fühlen.  Nach  Aufschneiden  der  Scheide 
der  Invagination  zeigt  sich  der  untere  Theil  des  3—4"  langen 
invaginirten  Stückes  dunkelroth,  dick  aufgewnlstet,  mit  bluti- 
gem  Schleime  bedeckt;   die  Spitze  des  Intussusceptum  zeigt 
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VmgelUkK  in  der  Hitle  des  Intussosoeptufli  findet  sieh  der  Bin- 
ipftog  des  Prooessos  yermifarmis ,  der,  gerade  naeh  oben  ge^ 
eleltt,  zwisohen  der  miitleren  und  inneren  Darmwand  v^läuft. 
Bein  Veraeche^  das  ein^estttlpte  Darmstfiek  zuraekzusehiebeo, 
f eiset  an  einer  Stelle  der  erweiehte  Dttnndarm  ein ;  naeh  voH- 
sti^ndiger  Eoiwiekelung  zeigt  der  eingestülpt  gewesene  Darm 
eine  lAnge  von  nieht  ganz  1  Fuss»  —  Keine  Zeiehen  von 
fintaindnng  des  PeritODenin,  niur  eine  geringe  Menge  blutiges 
jkniaas  in  der  Höhle  desselben. 

Zweiter  Fall  DL,  Vi  J&hr  alt,  kräftiger  Knabe,^  bisher 
immer  gesund,  mit  Ausnahme  von  öfters  wiederkehrenden 
Blähungsbesebwerden  aiftssigeo  Grades,  von  der  Matter  ge- 
stillt, bekam  am  25.  Februar  1865,  Morgens  4  Uhr,  plötzlieh, 
einige  Stunden  naeh  einer  normalen  Ausleemag,  inmitten  des 
besten  Wohlseins,  ESrhrechen,  und  gleichzeitig  ging  durch  den 
After  BluA  ab,  angeblich  einige  Eeslöfiel  voll,  dabei  Kälte  am 
Ki(Mrper,  und  den  gannen  Tag  über  (nach  Angabe  der  Mutter) 
Fieber;  er  trank  mehrmals  an  der  Brust,  aber  jedes  Mal  er- 
folgte proftises  Brbreehen  von  geronnener  Milch.  Eben  so 
verlief  der  folgende  Tag,  es  gingen  circa  4  mal  ein  paar 
Tropfen  Blut  durch  den  After  ab ;  jedesmal  nach  dem  Trinken 
folgte  Erbrechen. 

Am  27.  war  das  Erbrechen  mehr  gelblich,  der  Gtosiohts* 
ausdruek  ruhig,  Tea^ratur  nicht  erhöht.  UngeftLhr  6 mal 
sind  einige  Tropfen  Blut  durch  den  After  abgegangen,  von 
9ur  massigen  Sehmersensäusserungen  begleitet.  Der  Leib 
war  weichy  nieht  aufgetrieben,  in  demselben  keine  Geschwulst 
zu  fühlen. 

Am  28.  Abends  5  Uhr  erfuhr  ich,  dass  nur  einmal,  und 
zwar  am  Morgen,  Brechen  eingetreten,  seitdem  nicht  wieder. 
Den  Leib  fand  ich  mehr  aufgetrieben,  eine  Geschwulst  nicht 
nachweisbar.  In  der  Umgegend  des  Afters  findet  sich  etwas 
blutiger  Schleim*  Per  Rectum  fühlt  man,  2^'  über  der  Münd- 
ung, bisweilen  auch  etwas  tiefer,  die  Spitze  des  Intussuscep* 
tum.  Die  Sehlundsonde  mit  Schwammknopf  wird  ö^^  hoch 
hinauf,    und  das  eingesohobene  Darmstflck  zurückgeschoben, 
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80  da88  es  mit  dem  Finger  nicht  mehr  su  erreiohen  in^ar;  die 
Sonde  fand  hier  einen  Widerstand,  dessen  Ueberwindiing  ^ne 
grössere  Gewalt  erforderte,  als  anzuwenden  r&thlieh  schien. 
Die  Manipulation  schien  dem  Rinde  gar  keine  Schmersen  xn 
maehen;  nach  derselben  lag  es  vielmehr  ruhig,  nur  leichtes 
Aufstossen  war  zu  bemerken.  Ord.:  Tinct.  Opii.  —  Von 
Abends  7  Uhr  ab  ist  mehrmals  dünner,  gelblicher,  kotbiger 
Stuhl  abgegangen  in  geringer  Menge,  ohne  Blut,  das  Kind 
hat  mehrmals  getrunken,  aber  nicht  mehr  an  der  Brust 
Nachts  2^2  Uhr  Abgang  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  dorch 
den  Mund,  und  ruhiger  Tod. 

Sektion:     30  St.   post  mortem.     Leib   mächtig   aafge- 
trieben.     Nach  zurückgelegten  Bauchdecken   zeigte  sich    nur 
der  stark  aufgetriebene  Dünndarm,  hinter  demselben   in    der 
Tiefe,  fast  gerade  in  der  Mittellinie  vor  der  Wirbelsäule,  fand 
sich    die  Invagination ;    8''    über   der   Afteröffnung   trat    der 
Dünndarm  als  eintretendes  Rohr  ein,  die  Scheide  bildete  der 
untere  Theil  des  Colon  descendens  und   des  Rectum,   die   so 
gebildete  Geschwulst   war  sehr   umfangreich    und  fEkhlt   sich 
sehr  derb  an.    Es  bedurfte  eines  ziemlich  kräftigen  und    an- 
haltenden Zuges  vom  Dünndarme  aus,  unterstützt  durch  Nach- 
schieben  von  Unten  nach  Oben,   um    das  eingestülpte  Stück 
zu  entwickeln  ^  während  dessen  zeigte  sich,  dass  die  Einstülp- 
ung eine  doppelte  gewesen  war,    die  innerste  und  jedenfalls 
erste  Invagination  hatte  3  —  4''  Länge.     Die  Schleimhaut  war 
angeschwollen,  aufgelockert,  leicht  blutend,  die  Oeffnung  seit- 
lich. Zwischen  dem  eintretenden  Rohre  und  der  Scheide  ragte 
der  Proc.  vermiformis  heraus.    In    der  Bauchhöhle  mehrere 
Unzen    gelblichen    hellen   Serums,    keine    entzündlichen    Er- 
scheinungen 

Mit  kleinen  Abweichungen  geben  die  vorstehenden  Fälle 
ein  deutliches  Bild  der  Symptome  und  des  Verlaufes:  plötz- 
licher Eintritt  der  Krankheit,  heftiges,  schmerzhaftes  Auf- 
schreien, Krümmen  und  Winden  des  Leibes,  Abgang  von 
Blut  oder  blutigem  Schleime  durch  den  After,  mit  vorher- 
gehendem heftigem  Zwängen  und  Drängen,  Erbrechen,  oft 
sehr  profus,  von  meist  geronnener  Milch  und  Schleim  (wohl 
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nur  sehr  selteD  von  ftkalen  Hassen);  in  den  meisten  Füllen, 
(wenn  auch  nicht  konstant  während  des  ganzen  Krankheits- 
▼erlaufss)  kleine,  teigige  Abdominalgeschwulst  in  der  Nähe 
des  Nabels,  Ausdruck  tiefer  Depression  im  Gesichte,  hohl, 
tiefliegende  Augen;  Dauer  bei  ungünstigem  Ausgange  4  —  5 
Tage,  bei  glücklichem  Verlaufe  Heilung  nnch  1^/, — 4  Tagen.  — 
Die  eben  geschilderte  Symptomengruppe  bietet  mancherlei 
Modifikationen,  bei  deren  Besprechung  die  angeführten  sowohl 
als  die  weiter  unten  mitzutheilenden  Beobachtungen  berUck* 
siohtigt  werden  sollen,  mit  Hervorhebung  der  Abweichungen, 
die  sie  der  Darstellung  Ril liefe  gegenüber  darbieten. 

Das  konstanteste  Zeichen  ist  das  Erbrechen:  fast  alles 
Oenossene  wird  erbrochen,  ohne  dass  es  dem  kleinen  Kran- 
ken besondere  Anstrengung  verursachte;  oft  ist  das  Erbrechen 
so  stürmisch,  dass  die  Mütter  den  Ausdruck  brauchen:  „was 
nur  sum  Munde  herauswollte^^;  die  erbrochenen  Massen  be- 
stehen meist  aus  geronnener  Milch,  mit  Schleim,  der  selten 
gallig  gefärbt  ist,  letzteres  meist  erst  in  den  späteren  Tagen, 
nur  in  einem  Falle  enthielt  gleich  das  zuerst  Erbrochene 
grünen  Schleim.  Gewöhnlich  verringert  sich  das  Erbrechen 
in  den  späteren  Tagen,  wohl  selten  hört  es  ganz  auf.  Ob 
das  in  dem  zweiten  Falle  von  den  Angehörigen  mir  berich- 
tete Auslaufen  einer  blutigen  Flüssigkeit  aus  dem  Munde, 
kurz  vor  dem  Tode,  von  dessen  Spuren  in  der  Wäsche  ich 
mich  selbst  überzeugte,  als  blutiges  Erbrechen  aufzufassen  ist, 
bleibt  unentschieden ;  in  anderen  Fällen  beobachtete  ich  nichts 
der  Art  Ebensowenig  fand  ich  fötides,  wie  Fäkalmassen 
aussehendes,  Erbrechen,  wie  es  nach  Ri Hie t  bisweilen  gegen 
Ende  der  Krankheit  eintritt. 

Eben  so  konstant  sind  die  blutigen  Stuhlentleerun- 
gen; sie  fehlten  in  keinem  meiner  Fälle,  sie  können  als  pa- 
thognomonisches  Symptom  angesehen  werden.  Das  Blut  ist 
meist  mit  zähem  Schleime  zu  einer  dflnnbreiigen,  aber  durch- 
weg rotb  geftrbten  Masse  gemischt,  selten  rein;  oft  ist  die 
einzelne  Entleerung  so  gering,  dass  nur  die  untergelegten 
Windeln  mehr  weniger  roth  gefärbt  sind,  bisweilen  wird  bis 
zu  einigen  Unzen  fast  reines  Blut  entleert.  Diese  Entleerun- 
gen, and  das  ist  wieder  charakteristisch,  finden  unter  ausser» 


ordentlich  heftigen  Sehmeraentäasaeruagen  Statt,  die  Kinder 
weinen  in  einer  jämmerliehen  Weise  laul  auf,  sie  hift—wi 
und  winden  sich,  werfen  den  Leib  auf  und  ab,  toetes  nü  den 
Beinen;  solche  AnfiUle  haben  eine  längere  oder  kflnene  Dauer, 
einige  Minuten  bis  eine  Viertelsiunde,  kehre«  aile  Viertel'*  bie 
halbe  Standen  oder  nach  längeren  Zwiaobenoftunaeii  wieder, 
und  enden  jedes  Mal  mit  dem  beschriebenen  blutigen  Ah^gnngf, 
um  dann  einem  relativ  ruhigen  Zustande  Plati  an  Btiaoheni 
Im  weiteren  Verlaufe  werden  diese  krampfhaften  AnfUle  sel^ 
teuer,  zum  Theil  in  Folge  der  angewendeten  Mitlei  (Opiom), 
hören  aber  wohl  erst  mit  Eintritt  der  Abdominalpa«alj8e 
gänzlich  auf.  Auch  die  blutigen  Abgänge  nebmen  im  Ver- 
laufe der  &ankheit  an  Zahl  und  Menge  ab,  und  znketeft  IritI 
Verstopfung  an  ihre  Stelle,  selten  kommen  kothig  geAirbte, 
dttnne  Ausleerungen  in  den  späteren  Tagen,  die,,  wie  im 
zweiten  Falle,  nicht  immer  als  ein  Zeichen  der  wiederher- 
gestellten Durchgängigkeit  des  Darmrohres  anzusehen  sind. 

In    weniger  konstanter  Weise   lässt  sich  die  eingescho- 
bene Darmpartie  als  kleine  Abdominalgeschwulst  durch 
die  Bauchdeckeu  durchfühlen;  ea  soll  dies  zwar  naehRilLiet 
sehr  selten  der  Fall  sein,   er  selbst  hat  sie  nur  einmal  beob- 
achtet.    Femer  gibt  R.  an,   dass   die  Geschwulst  meist  eist 
in  der  letzten  Zeit  der  Krankheit  und  zwar  in   der  weichen 
oder  epigastrischen  Gegend  zu   fühlen  sei.    Heine  Beebech- 
tungen  liefern  in  dieser  Beziehung  andere  Ergebnisse:  in  vier 
Fällen  fehlte  die  Geschwulst  nur  einmal,  in  den  drei  flbrigeB' 
war  sie  vorhanden,  und  zwar  als  ein  waUnuss-  bis  taebeB-- 
eigrosser,  rundlicher  oder  strangartiger  Tumor,  von  derb^teigi* 
ger  Konsistenz,  der  sich  etwas  verschieben  liess,   und  einen 
gedämpften,  selten  ganz  leeren  Perkussionston  gab.    Die  Ge- 
sehwulst wurde  schon  am  ersten  Tage,  meist  bald  nach  dem 
Eintritte  der  Krankheit,  gefflhlt,  dagegen  vom  2»  resp.  3.  Tage 
an  nicht  mehr,  befand  sich  links  vom  Nabel,  in  zwei  Fällen 
oberhalb,  in  einem  Falle,  wo  sie  sich  sirangartig  darstellt,  un«- 
terhalb  desselben.  In  einem  von  Edward  Cousins  veröffiBefe- 
liohten  (in  du  Wiener  Wochensohr.  1862  Nr.  62  im>  Ausaage 
mitgetheilten)  Falle  fand  jioh  ein  derber,  den  Fingern  leicbt^ 
entsehUlpfender  Tumor  in  der  Gegend  der  lechton  HälAe  des 
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Colon  tranaversum ,  und  ferner  eine  festere  2^)"  von  der 
rechten  Regio  iliaca  senkrecht  aufsteigende  permanente  Ge- 
schwulst. Die  nach  Riliiet  noch  weit  seltenere  Afterge- 
schwulst (d.  h.  das  Hervorragen  der  Spitze  des  Intossuscep^ 
tum  durch  den  After)  beobachtete  ich  in  einem  Falle  schon 
3  Stunden  nach  Beginn  derAffektion,  in  einem  anderen  fand 
ich  den  unteren  Theil  der  Einschiebung  im  Rectum  2**  über 
der  Afteröffnung,  in  den  beiden  übrigen  Fällen  war  die  Höhle 
des  Rectum  frei.  —  Der  Unterleib  bietet  ausser  dieser  Ge- 
schwulst im  Anfange  meist  keine  Abweichung,  er  ist  weich 
und  wird  erst  in  der  Folge  durch  den  immer  mehr  zunehmen- 
den Verschluss  des  Darmrohres  und  die  damit  verbundene 
L&hmung  der  Darmmuskeln  tympanitisch  aufgetrieben.  Und 
diese  zunehmende  Auftreibung  des  Leibes  ist  sicher  auch  die 
Ursache,  dass,  wie  meine  Beobachtungen  ergeben^  in  der 
späteren  Zeit  die  Invaginationsgeschwulst  nicht  mehr  gefühlt 
wird,  die  entgegenstehende  Angabe  R.'8  ist  deshalb  a  priori 
auch  nicht  wahrscheinlich.  —  Im  Allgemeinen  ist  der  Druck 
auf  den  Unterleib  nicht  schmerzhaft,  und  vermehrt  wohl  auch 
die  KolikanfUle  nicht;  bei  Druck  auf  die  Geschwulst  beobach- 
tete ich  aber  fast  immer  Schmerzensäusserungen,  was  nach 
R»  nicht  der  Fall  sein  soll. 

Die  übrigen  Symptome  von  Seiten  der  Digestionsorgane 
sind  von  untergeordneter  Bedeutung:  die  Zunge  ist  anfangs 
rein,  pflegt  ßich  erst  in  der  Folge  mehr  weniger  zu  belegen; 
der  Appetit  fehlt  oder  ist  gering,  oft  pehmen  die  Rinder  die 
Brust  nicht  mehr,  während  sie  die  anderweitig  eingeflösste 
Milch  nicht  gänzlich  verweigern;  doch  tranken  zwei  meiner 
Kranken  noch  zwischendurch  an  der  Brust,  der  eine  trank 
sogar  noch  in  der  Nacht  vor  dem  Tode  noch  ki'äftig  an  der 
Mutter. 

Die  Krankheit  verläuft  fieberlos  oder  mit  nur  geringem 
Fieber;  gi^en  das  Ende  wird  der  Puls  klein  und  frequent, 
und  mit  zunehmenden  CoUapsus  treten  allerlei  nervöse  und 
krampfhafte  Erscheinungen  ein.  Dagegen  spiegelt  sich  schon 
von  Anfong  an,  wie  bei  ernsten  Unterleibsaffektionen  ge- 
wöhnlich, das  tiefe  Leiden  im  Gesichte  ab,  die  Farbe  wird 
bleich,  die  Züge  verfallen,  die  Lippen  erbleichen,  die  AugcA 
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werden  hohl,  die  Umgegend  derselben  bekommt  ein  dankle- 
res Colorit,  der  übrige  Körper  aber  beh&lt  seinen  gaten  Er- 
nährungszustand,  wie  dies  bei  der  kurzen  Dauer  der  Krank- 
heit auch  nicht  anders  erwartet  werden  kann. 

Was  die  anatomischen  Verhältnisse  betrifft,  so 
verweise  ich  auf  die  Sektionsberichte  bei  den  einzelnen  Fäl- 
len. Als  wichtigstes  Moment  soll  hier  nur  hervorgehoben 
werden,  dass  der  Sitz  der  Invagination  immer  der  Dickdarm 
ist,  und  wenn  sie  noch  einen  Theil  des  Dünndarmes  enthält, 
so  ist  dies  nur  ein  wenige  Zoll  langes  Stück  des  Ueum  un- 
mittelbar über  der  Klappe;  in  den  drei  Fällen,  wo  bei  der 
Sektion  die  Einstülpung  noch  bestand,  ragte  der  Processus 
vermiformis  neben  dem  eintretenden  Rohre  hervor.  Erschei- 
nungen von  Peritonitis  fehlten  immer.  Der  oben  angeführte 
Fall  II  ist  interessant  durch  das  seltene  Vorkommen  einer 
doppelten  Einstülpung. 

Verlauf.  Unter  den  charakteristischen  Eigenthflmhch- 
keiten  nannte  ich  oben  den  plötzlichen  Eintritt  der 
Erscheinungen,  und  es  ist  dies  jedenfalls  die  Regel;  denn 
Rilliet  führt  nur  drei  Fälle  an,  in  denen  vorhergegangene 
Intestinalstörungen  wohl  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind 
mit  der  späteren  Invagination,  in  den  übrigen  Fällen  sowohl 
als  in  den  von  mir  beobachteten  fanden  sich  keine  Erschei- 
nungen, die  man  als  bestimmte  Vorboten  der  Krankheit  an- 
sehen könnte;  bei  Besprechung  der  Aetiologie  wird  dies  wei- 
ter zu  erörtern  sein.  In  allen  Fällen  ist  das  Erbrechen  das 
erste  Symptom,  meist  gleichzeitig  tritt  die  Kolik  auf,  die  blu- 
tigen Ausleerungen  kommen  gewöhnlich  erst  einige  Stunden 
später  (in  meinen  Fällen  einmal  gleichzeitig  mit  dem  Erbre- 
cheo,  in  den  übrigen  3,  6  u.  12  Stunden  nach  dem  Beginne 
der  Krankheit).  Der  Verlauf  ist  ein  sehr  rapider.  Brechen, 
Kolik  und  blutige  Ausleerungen  wiederholen  sich  sehr  häufig, 
bis  sie  bei  herannahendem  Tode  meist  abnehmen  und  ein 
längeres  Koma  oder  ein  Krampfanfall  die  Szene  schliesst. 
Bei  Ausgang  in  Genesung  (den  ich  nicht  beobachtete),  die 
nur  durch  Zurückweichen  des  eingestülpten  Darmstflckes  mög- 
lich ist,  steht  das  Erbrechen,  an  Stelle  der  blutigen  Stühle 
and  der  Verstopfung  kommen  f&kale  Ausleerungen,    die  ner- 
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vösen  Symptome  hören  aaf,  und  die  Genesung  kann  naeh 
Angabe  der  Autoren  eo  sehneil  eintreten,  dass  man  wohl, 
wenn  die  Erscheinungen  nicht  su  charakteristisch  gewesen 
wären,  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  zweifeln  könnte. 
Doch  darf  man  sich  nicht  sogleich  beim  Nachlasse  der  Symp- 
tome zu  der  Hoffnung  auf  einen  günstigen  Verlauf  bestimmen 
lassen.  Ich  fand  in  3  Fällen  bei  mehrstündigem  Machlasse  der 
örtlichen  Erscheinungen  auch  eine  Abnahme  der  nervöseu 
Symptome ;  die  Kinder  zeigten  Verlangen  nach  Nahrung,  nah- 
men die  Brust  wieder,  bekamen  ein  munteres  Aussehen,  wur- 
den theilnebmender,  das  eine  Kind  lächelte  sogar  wieder^  trotz- 
dem trat  bald  der  alte  Zustand  wieder  ein  und  führte  zum 
Tode;  in  einem  Falle  erfolgt  enläkale  Ausleerungen,  ohne  dass 
deshalb  angenommen  werden  kann,  das  Darmlumen  sei 
auch  nur  vorübergehend  wieder  hergestellt  gewesen,  und  ein 
Fall  (s.  unten)  endete  tödtlich,  obgleich,  wie  die  Sektion  aus 
wies,  dieEinsohiebung  vollständig  sich  zurückgezogen  hatte.  — 
Der  Ausgang  in  Elimination  des  invaginirten  Darmstückes 
kommt  bei  dieser  Art  der  Invagination  nicht  vor;  denn  in 
der  von  R.  mitgetheilten  Beobachtung  von  Marage  bei  einem 
13  monatlichen  Kinde  war  das  abgestossene  Stück  ein  Frag- 
ment des  Dünndarmes  mit  Divertikel;  da  dieses  Divertikel 
jedoch  nur  ein  Bleck cTsches  gewesen  sein  kann,  das  seinen 
Sitz  bekanntlich  18—24''  über  der  Valvula  Bauhini  hat,  so 
gehört  der  Fall  zu  der  Invagination  des  Ileum,  nicht  aber  zu 
der  Invagination  des  Dickdarmes  im  ersten  Kindesalter. 

Nach  Rilliet  ist  die  Dauer  der  Krankheit  bei  unglück- 
lichem Verlaufe  selten  über  5  Tage,  bisweileb  nur  3;  in  meinen 
(sämmlich  tödtlichen)  Fällen  war  die  Dauer  SVs,  4,  4'/4, 
5Vi  l'ftg*  Bei  Ausgang  in  Genesung  ist  die  Dauer  1V2~4 
Tage. 

Bei  Kindern,  die  Ober  2  Jahre  alt  sind,  ähneln  die  Symp- 
tome der  Invagination  sehr  denen  bei  Erwachsenen:  es  tritt 
öfter  Ileus  ein,  Verstopfung  ist  Regel,  der  Leib  ist  von  An- 
fang an  aufgetrieben,  eine  Geschwulst  ist  selten  zu  fühlen, 
Schmerz  und  Fieber  sind  beträchtlich ,  der  Verlauf  ist  mebi* 
einer  Peritonitis  ähnlich,  der  Sitz  des  Uebels  ist  meist  der 
Dünndarm,    die  Krankheit  dauert   bis  zu  mehreren  Wochen, 
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die  Heilung   erfolgt   fast  immer  durch  Aussto^mikig  des  lAra- 
ginirten  Dannstückes. 

Aetiologie.  Während  die  Invaginatioo  im  Allgemei- 
nen nicht  häußg  vorkommt,  ist  ihre  relative  Häufigkeit  im 
1.  Lebensjahre  eine  nicht  zu  bezweifelnde  Thatsache:  rön  8 
in  Genf  beobachteten  Fällen  betrafen  6  das  Alter  von  4 — 9 
Monaten,  von  den  25  Überhaupt  von  Rilliet  zusammengestell- 
ten Fällen  betrafen  13  den  4. — 11.  Monat.  Meine  Beobacht- 
ungen fielen  in  das  Alter  von  22,  23,  26  Wochen  und  1  */^  Jahr, 
während  mir  bei  älteren  Kindern  derlei  Fälle  nicht  vorkamen. 
Ausserdem  habe  ich  noch  6  Erkrankungen  an  Kindern  im 
Alter  von  4 — 13  Monaten  in  der  Literatur  verzeichnet  gefun- 
den (von  Cousins  und  Groig).  Wenn  Rilliet  den  Grand 
dafür  darin  findet,  dass  die  Verbindung  des  Coecum  in  der 
Fossa  iliaca  im  ersten  Lebensjahre  viel  weniger  umfang- 
reich und  fest  als  im  späteren  Lebensalter  ist,  so  ist  das 
gewiss  sehr  einleuchtend.  Dagegen  kann  ttber  die  nächste 
Veranlassung  nichts  Konstantes  angegeben  werden,  in  den 
meisten  Fällen  ist  dieselbe  nicht  aufzufinden.  R.  beobachtete 
in  zwei  Fällen  Diätfehler  als  Ursache,  in  zwei  Fällen  entstand 
die  Invagination  plötzlich,  während  der  Vater  das  Kind  auf 
den  Arm  springen  Hess.  Nur  in  einem  meiner  Fälle  wurde 
mir  angegeben,  dass  mit  dem  Kinde  eine  schwingende  Be- 
wegung gemacht  worden  sei,  und  dies  als  mögliche  Ursache 
beschuldigt.  Wenig  mehr  Anhaltspunkte  bietet  die  Berflck- 
sichtigung  früherer  Krankheiten  und  entfernterer  Ursachen: 
unzweckmässige  Ernährung,  Gemüthsbewegung  der  Mutter, 
vorhergegangene  Diarrhöen  werden  als  solche  entfernte  Ur- 
sachen angegeben.  Meine  kleinen  Patienten  waren  alle  kräf- 
tig und  gut  genährt  und  tranken  noch  an  der  Mutter  (mit 
Ausnahme  des  l^'^  Jahre  alten);  der  eine  hatte  öfter  grün- 
liche Stuhlausicerungen  gehabt  und  die  Mutter  hatte  sich  am 
Tage  vor  seiner  Erkrankung  erkältet;  der  zweite  hatte  sich 
bis  dahin  wohl  befunden  bei  habituellem  reichlichem  Abgange 
von  Blähungen;  der  dritte  hatte  bis  8  Tage  vor  der  Er- 
krankung drei  Wochen  lang  an  Diarrhoe  gelitten,  der  vierte 
hatte  öfter,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit  hindurch,  an  Diarrhoe 
gelitten,  und    die  Darmeinschiebung  trat  ein  während  einer 
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tMihOn  mehrere  Tage  bestandenen  Diarrhoe.  Wenn  aus  iKesan 
BediMichtungen  mm  wohl  ein  Zusammenhang  hervoniu^ehttn 
soh^kit  swisohen  Unregeirnftssigkeiten  der  DarmftinktioA  und 
der  luvagioatfon )  ao  ist  dies  doch  nicht  die  Regel  für  alle 
Fftfite,  die  Krankheit  ist  vielmehr  meist  eine  prtroftre.  —  Auf- 
Mlend  ist  das  Oberwiegetid  häufige  Vorkommen  bei  Knaben: 
uiiMr  dea  26  Kranken  ft.*s  waren  22  Knaben,  meine  4  FttUe 
belrafstf  aussohliesslich  Knaben. 

WMretod  die  Diaghose  der  Darmeinschtebung  bei  Br- 
wacheenen  im  Ganzen  sehwierig,  oft  im  Anfange  sogar  un- 
möglich ist,  so  ist  die  Erkennung  dieser  Krankheit  im  ersten 
KlfideaaUer  fast  immer,  selbst  im  Beginne,  fOr  den  aufmerk- 
samen Beobachter  ohne  besondere  Schwierigkeit.  Drei  Reihen 
von  Krankheiten  sind  bei  der  Diagnose  au  berOoksiobtigen : 
1)  solche,  die  mit  der  Inragination  das  Erbrechen  gemein 
haben  (Meatogitis,  Öastroenteritis,  Pentonitia,  Undurohgängig- 
keit  des  Darmes  durch  Anhilafung  von  Paeoes,  innere  Sin- 
klemmung  u.  dergl.);  2)  diejenigen,  die  einen  Blutabgaag 
durch  den  After  eeigen  (BIntzersetzung  bei  akuten  Exanthe- 
men, Typhus,  Ruhr,  Darmgeschware,  Schrunden  des  Maat- 
dames);  3)  die  eine  Aftergeschwulst  bedingen  (Vorfall  und 
Polyp  des  Mastdarmes).  —  Die  genauere  differentielle  Dia- 
gnose hat  Rilliet  in  seiner  schönen  Arbeit  so  ausftihrlich 
and  deutlich  abgehandelt,  dass  ich  darauf  verweisen  und  hier 
um  so  eher  darttber  hinweggehen  kann,  als  bereits  im  Vor- 
bergehendea  die  einzelnen  für  die  Diagnose  wichtigen  Mo- 
mente genügend  erörtert  sind.  Nur  »och  einmal  will  ioh 
hervorheben,  dass  das  konstanteste  Symptom  die  Blutenileer- 
ungen  durch  den  After  sind,  und  dass  diese,  wenn  ue  mit 
anhaltendem  Brechen,  periodisch  auftretendem  Aufechreien, 
angstvollem  Hin-  und  Herwinden  verbunden  sind,  die  Diagnose 
begrQuden,  wenn  auch  Abdominalgeschwulst  und  Aufgetrieben- 
Bein  des  Unterleibes  fehlen.  —  Es  ist  hier  am  Platae,  eine 
Bemerkung  West's  in  seiner  Path.  u.  Ther.  der  Kinderkrank- 
heiten (4.  Aufl.  bearbeitet  von  Henoch  6.  354  f.),  die  mir 
iirthamiioh  erseheint,  au  berichtigen;  er  sagt:  „In  der  Kind- 
heit scheMOB  die  verschiedenen  Ursachen,  die  bei  Erwaicb- 
autten   eine  «nflberwiDdliohe  Verstopfung   barvomifen,   niefat 
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ZU  existiren,   unsere  Diagnose   wird  daher  leichter   —    durch 
die  Thatsache,   dass  Symptome   von    intestinaler  Obstruktion 
bei   Kindern  fast    niemals   auf  eine  Invagination    des  Danu- 
kanales  deuten/^     Im  Gegentheile,   wenn   im  Kindesalter   die 
Zeichen   einer  Undurchgängigkeit  des   Darmrohres   eintreteo, 
so  wird  man  als  Ursache    derselben   zunächst   eine  Invagina- 
tion vermuthen   dürfen,    da    die    anderen    zu  Darmverschluss 
führenden   Krankheiten   bei   weitem  seltener  sind.     Die  Dia- 
gnose wird  allerdings  dadurch  leichter,  aber  zu  Gunsten  der 
Invagination.     In  noch   viel  bestimmterer  Weise  ist  dies   bei 
den  Dickdarmeinschiebungen  im  1.  Lebensjahre  der  Fall:   die 
relative  Seltenheit  anderer  Verschliessungen   des  Darmlumena 
gegenüber   der  Einschiebnng    ist    in    diesem  Alter   noch   viel 
grösser,  die  von  R.  gesammelte,  an  sich  schon  geringe,  Zahl 
von  Beobachtungen  von  Einschnürung  durch  Divertikel,  Ver- 
wachsung des  Proc.  vermiformis,  Peritonäalstränge  und  die  2 
Fälle  von  Darmverengerung  vertheileu   sich  ja  auf  das  ganse 
Kindesalter. 

Dass  die  Prognose  eine  höchst  missliche  ist,  liegt  auf 
der  Hand ;  denn  obgleich  auf  der  einen  Seite  frühzeitiger  eine 
Anwendung  der  geeigneten  Mittel  möglich,  weil  die  charak- 
teristischen Erscheinungen  die  Krankheit  früher  erkennen  las- 
sen, als  im  2.  Kindesalter  und  in  späteren  Jahren,  so  ist 
doch  andererseits  bei  dem  rapiden  Verfaufe  der  Zeitpunkt, 
bis  zu  welchem  eine  erfolgreiche  Behandlung  noch  zu  er- 
warten ist,  bald  verstrichen,  und  es  fehlt  die  Möglichkeit  der 
in  späteren  Jahren  häufiger  eintretenden  Heilung  durch  Eli- 
mination des  invaginirten  Stückes.  Die  glücklichen  Ausgänge 
sind  selten,  und  die  Genesung  noch  nicht  einmal  immer  ge- 
sichert nach  Wiederherstellung  des  Darmlumens  (siehe  Fall  4). 
Unter  den  von  Rilliet  aufgeführten  5  Heilungen  unter  15 
Fällen  befindet  sich  ein  i^j^iü^nges  Kind,  welches  nach  Eli- 
mination des  Darmes  genas;  da  dieser  Fall  als  nicht  hierher 
gehörig  ausgeschieden  werden  muss,  so  bleiben  noch  4  Heil- 
ungen von  14  Fällen. 

West  erwähnt  2  glücklich  verlaufene  Fälle,  einen  glei- 
chen berichtet  Cousins,  Qroig  in  Dundee  heilte  4  Fälle 
von  5.    Leider  steht  mir  die  Literatur,   die  wohl  noch  meh- 
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rere  geheilte  Fülle  bieten  wird,  nicht  genügend  zu  Gebote; 
da  aber  sicher  die  grösste  Zahl  der  tödtlich  verlaufenen  Fälle 
nicht  zur  Veröfientliohung  komnot,  so  wird  es  immer  unmög* 
lieh  bleiben,  auf  statistischem  Wege  die  Mortalität  und  danach 
die  Prognose  festzustellen. 
Behandlung. 

Da  die  Krankheit  fast  immer  plötzlich  eintritt,  und  die 
in  einzelnen  Fällen  vorhergegangenen  Erscheinungen  zu  wenig 
Eigentbümliches  bieten,  um  auch  nur  mit  einiger  Wahrsohein« 
liohkeit  auf  den  wahren  Eintritt  einer  Darmeinschiebung  einen 
Schluss  zu  gestatten,  so  kann  von  besonderen  Verdauungs- 
massregeln kaum  die  Rede  sein,  sie  beschränken  sich  viel- 
mehr auf  strenge  Beobachtung  eines  guten  diätetischen  Ver- 
haltens. Sollten  jedoch  bei  einem  Kinde  schon  einmal  Zu- 
fälle  da  gewesen  sein,  die  denen  der  Invagination  ähnlich  sind 
(von  welcher  Art  R.  eine  Beobachtung  anführt),  so  wäre 
natürlich  eine  noch  grössere  Sorgfalt  auf  zweckmässiges  Re- 
gime zu  richten.  —  Es  wird  sich  demnach  fast  immer  um 
die  Behandlung  der  ausgebroehenen  Krankheit  handeln,  und 
diese  zerfällt  in  die  medikamentöse  und  mechanische^  an  letz- 
tere  sehliesst  sich  die  chirurgische  an. 

a)  Medizinische  Behandlung. 

Nach  R.  soll  die  antiphlogistische  Behandlung  die  ratio- 
nellste sein,  weil  die  enIzOndliche  Kongestion  des  Darmes 
eine  unaufhörliche  Ursache  der  Steigerung  der  Invagination 
sei  und  ein  permanentes  Hinderniss  für  die  Lösung  derselben. 
Er  empfiehlt  deshalb  Applikation  von  Blutegeln  auf  den  Leib, 
Es  ist  aber  nicht  einzusehen,  wie  man  mit  einer  solchen 
Bltttentziehung  eine  Verminderung  der  Stauungshyperämie 
und  Schwellung  des  afflzirten  Darmstttckes  herbeiführen 
könnte,  dies  wäre  ja  nur  möglich  durch  direkte  Blutentziehung 
(z.  B.  durch  Skarifikation)  an  das  bis  in  oder  vor  das  Rec- 
tum herabgestiegene  Intussusceptum.  Indess,  abgesehen  von 
den  Gefahren  einer  derartigen  Blutentziehung,  erscheint  sie 
auch  überflüssig,  da  das  Haupthinderniss  der  Reposition  nicht 
sowohl  in  der  Anschwellung  des  eingestülpten  Stückes,  das 
immer  noch  leicht  zu  kompnmiren  ist,  als  in  der  Konstriktion 
des  äusseren  Darmrohres  liegt.     Der  so  Oberaus  schnell  ein- 
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tretende  Koliapsus  gibt  noch  ausserdem  eine  beetiiaiQte  Gon- 
traindikation  gegen  Blutentitiehungen   ttberhaiipt,    Ferner  eoa- 
pfieblt  Rilliet  dasKalomel,  Vs^^QD^^^^ch  2  Gran,  oder  iBtttnd- 
lieb   1  Kaffeelöffel  0.  Ricini  in  Verbindung  mit  OelkljatireB, 
und  verdankt  nach  seiner  Angabe  in  swei  Fällen  dieser  Kttio- 
melanwendung    die  Heilung.     Trotz    dieser   gewichtigen   £m- 
pfehlung  ist  der  Gebrauch  der  Purgapzen  als    gefährlich    va 
widerrathen,   da   dieselben    so  leicht  durch  Beförderung  der 
peristaltischen  Bewegungen    eine  Zunahme    der  Invagination 
bewirken  können;  es  ist  vielmehr  West  beizustimmen,  wenn 
er    sofort    beim   Eintreten   der  Intussuszeptionssymptome   die 
Anwendung  der  Purgantia   auszusetzen  empfiehlt,   indem   er 
meint,  dass  sie  im  ersten  Eindesalter  viel  weniger  w  reehi- 
fertigen  sind,  als  in  der  gleichen  Krankheit  bei  Erwachseneo. 

Die  sedative  Behandlung  ist  die  einzige,  welche  unbe- 
denkliche Empfehlung  verdient:  warmes  Bad,  Kataplaamen 
auf  den  Leib  mit  Zusatz  von  narkotischen  Krauten  und 
innerlich  Opium,  theils  um  den  Schmerz  zu  lindern,  theiU 
um  durch  Aufhebung  der  peristaltischen  Bewegung  eine  et- 
waige Reposition  zu  ermöglichen,  theils  endhch,  um  Krämpfen 
vorzubeugen.  Daneben  muss  man  noch  versuchen,  das  Bre« 
chen  zu  ermässigen  durch  Eis,  Aq.  Laurocerasi,  in  einigen 
Fällen  hörte  es  nach  Arg.  nitr.  auf.  Durch  reizmildernde 
Klystire  könnte  die  Behandlung  unterstützt  werden. 

b)  Die  mechanische  Behandlung  besteht  in  Bin- 
blasen  von  Luft,  Injektion  von  Wasser,  und  endlich  Einführ- 
ung eines  soliden  Körpers  (Fischbeinsonde  mit  Schwamm- 
knopf). — 

Es  ist  gerathen,  mit  dem  mildesten  dieser  Mittel  zu  be- 
ginnen: durch  ein  hoch  in  das  Rektum  eingeführtes  Gummi- 
rohr wird  mittelst  eines  Blasebalges  oder  besser  mit  einer 
passenden  Pum[)e  kräftig  Luft  eingeblasen,  und  schon  Rilliet 
erwähnt  einen  Füll ,  in  welchem  auf  diese  Weise  sofort  wie 
durch  einen  Zauber  Heilung  eintrat.  Cousins,  der  (Wiener 
Wochenschr.  1862  Nr.  26j  gleichfalls  einen  durch  Insufflation 
geheilten  Fall  mittbeilt,  hält  dies  für  das  einzig  wirksame  Mit- 
tel,  gibt  an,  dass  die  Einblasung  sehr  langsam  geschehen 
müsse,    wenn  sie  das  Colon   ascendens  erreichen    soll,    und 
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•ioeo  Druck  auf  die  striipguUrte  Partie  ausüben  zu  können. 
Um  etwaige  Adhäaioneo  in  nicht  ganz  frischen  Fällen  zu 
lösen,  soU  ein  nachträglicher  kräftiger  Stoss  mit  dem  Stempel 
ausgeführt  werden,  Nach  David  Oroig  soll  die  Insufflation 
lail  einem  kleinen  Doppelblasebalge  ausgeführt  werden,  und 
zw|i(  so  lange  fortgeset^it,  „bis  das  Kind  unruhig  zu  werden 
h^ginnt  und  der  Unterleib  sich  meteoristisch  auftreibt^^ 
Schwerlich  möchte  es  nöthig  und  rathsam  sein,  das  Verfahren 
80  weit  auszudehnen. 

Bleibt  der  Elrfolg  aus,  so  ist  auf  dieselbe  Wei«e  in  kräf^ 
lig  aqftteigendem  Strahle  Wasser  zu  injiziren,  und  jedenfalls 
4tt¥oh  niedrige  Temperatur  desselben  noch  eine  zusammen- 
ziehende Wirkung  auf  die  eingestülpte  Darmpartie  hervorzu- 
bringen, die  durch  Zusatz  von  Adstringentien  (nach  Einigen 
Plumbum  aceticum)  noch  verstärkt  werden  könnte. 

Das  dritte  mechanische  Verfahren,  das  sofort  in  Anweo* 
düng  zu  ziehen  ist,  wenn  die  beiden  genannten  ohne  Erfolg 
waren,  zuerst  von  Nissen  angegeben,  besteht  in  Folgendem: 
eine  biegsame,  au  dem  einen  Ende  mit  Schwammknopf  ver- 
sehene, Sonde  (eine  gewöhnliche  Schlundsonde  von  Fischbein 
mit  dickem  Schwamm  knöpfe  erfüllt  den  Zweck  vollkommen  j 
wird  eingeölt  in  das  Rektum  eingeführt,  bis  zum  invaginirten 
Darme  vorgeschoben,  und  dieser  nur  vorsichtig  nach  oben  ge- 
drängt. Der  Schwammkuopf  muss  ungefähr  die  Grösse  einer 
kleinen  Wallnuss  haben,  damit  er  nicht  etwa  zwischen  der 
eingestülpten  Partie  und  der  äusseren  Wand  (der  sog.  Scheide) 
eindringt.  In  beiden  Fällen,  wo  Nissen  mit  glücklichem 
ESrfolge  dieses  Verfahren  anwendete,  musste  er  es  mehrmalig 
wiederholen,  weil  die  Geschwulst  Neigung  hatte,  immer  wie- 
der herabzusteigen.  Dass  dieses  Verfahren  bei  der  Zugängig- 
keil  der  uns  beschäftigenden  Art  der  Invagination  vollkommen 
rationell  ist,  bedarf  keiner  Erörterung,  und  die  glücklichen 
drfolge  Nisse n's  beweisen  auch  seinen  praktischen  Werth. 
Trotsdem  sind  die  Bedenken,  die  R.  dagegen  ausspricht,  nicht 
iinbegrHndet,  wenngleich  sie  nur  nach  Versuchen  am  Kadaver 
aufgeteilt  sind;  er  sagt:  die  Sonde  lässt  sich  schwer  in  den 
Darm  vqrwärts  schiebe^,  sie  stemmt  sich  gegen  Winkel  und 
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Windungen  dieses  Organes,   und  man   muss   sich  eines    sebi* 
weichen  und  biegsamen  Fischbeinstabes   bedienen,    damit    er 
sich  den  ihm   begegnenden  Lagehindernissen   anpassen   kann. 
R.  hatte  unendliche  Mühe,  um  den  linken  Winkel  des  Colon- 
bogens  zu  erreichen,  darüber  hinaus  gelangte  er  nicht.  Wenn 
Nissen    dagegen    die  Geschwulst   durch    das    ganze    Colon 
transversum    und    noch   einige  Zoll  in   das  Colon   asceo^ens 
hineingeschoben  haben  will,  so  ist  man  versucht,  dies  kaum 
für  möglich  zu  halten;   denn  es  ist   nicht   anzunehmen,    dasa 
eine  Sonde,   die    weich   und   biegsam   genug  ist,   bis  in  das 
Colon  ascendens  den  Windungen  des  Dickdarmes    sich  anza- 
passen,   noch  fest  genug  sei,   um   bei   der  zum  Fortschieben 
des  fest  eingeschnürten  Darmes  nothwendigen  Kraft  sieh  nicht 
zu  biegen.    —     Es  ist  also  erklärlich ,    dass  dieses  Verfahren 
nicht  immer  zum  Ziele  führt,   besonders  wenn  der  Fall  nicht 
mehr  ganz  frisch  ist,    wie  in   der  oben  mitgetheilten  zweiten 
Beobachtung,  besondere  Verhältnisse  können  aber  den  Erfolg 
dieses  Verfahrens  ganz  unmöglich  machen,   wie  die  folgende 
Beobachtung  dartbun  wird. 

Dritter  Fall.  St.,  23  Wochen  alt.  kräftiger  Knabe, 
an  der  Mutterbrust  genährt  mit  seltener  Zugabe  von  etwas 
dünner  Suppe,  litt  seit  8  Wochen  öfters  an  Diarrhoe,  seit  8 
Tagen  vor  Eintritt  der  Krankheit  aber  nicht  mehr.  Am 
26.  Mai  1862  Nachmittags  2  Uhr  beginnt  er  plötzlich  heftig 
aufzuschreien ,  sich  hin*  und  herzuwinden ,  die  Beine  krampf- 
haft zu  beugen  und  zu  strecken ;  diese  Anfalle  dauerten  immer 
circa  5  Minuten,  kehrten  ungefähr  alle  Viertelstunden  wieder; 
in  der  Pause  schlief  er  bisweilen  und  trank  an  der  Brust. 
Zweimal,  Nachmittags  3  und  7  Uhr,  trat  heftiges  Brechen  von 
geronnener  Milch  ein,  nach  der  Aeusserung  der  Angehörigen 
„was  nur  zum  Munde  herauswollte^'.  Als  ich  Abends  8  Uhr 
das  Kind  zum  ersten  Male  sah,  schlief  es  gerade  ruhig,  so 
dass  eine  genauere  Untersuchung  unterblieb.  Bald  darauf 
ging  nach  einem  Klystire  eine  bedeutende  Quantität  Blut  ab. 
Die  Untersuchung  am  anderen  Morgen  1 1  Uhr  ergab  unmittel- 
bar am  Nabel,  links  über  demselben,  eine  etwa  hühnereigrosse 
derb- teigige  Geschwulst,   die    einen    nicht   ganz   leeren   Per- 
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kossioDston  ergab  und  bei  Berühroog  Schmerz  zu  verursachen 
schien.  Die  Untersuchung  per  rectum  Hess  nichts  entdecken, 
es  entleerte  sich*  bei  derselben  wieder  eine  Quantität  blutigen 
Schleimes.  Sofort  fahrte  ich  eine  Schlundsonde  mit  Schwamm- 
knopf ein  und  so  hoch  hinauf,  bis  ich  einen  ^^'iderstand  fond, 
der  sich  mit  der  Kraftanstrengung,  die  ich  nicht  aberschreiten 
zu  dürfen  glaubte,  nicht  Oberwintlen  Hess;  ich  hatte  den 
Schwammknopf  deutlich  im  linken  Hypochondrium  fühlen 
können  und  war  nach  meiner  Meinung  bis  zur  Gegend  des 
linken  Winkels  des  Colonbogens  gelangt.  Die  Geschwulst 
erschien  nach  dieser  Manipulation  kleiner  und  etwas  nach 
oben  gerückt.  Hierauf  wurde  mittelst  KIjstirspritze  wieder- 
holt durch  ein  weit  hinaufgeführtes  elastisches  Rohr  mit  mög- 
lichster Gewalt  Wasser  eingespritzt  und  abwechselnd  damit 
Lufl  eingeblasen,  innerlich  Tinct.  Opii,  3  stündlich  1  Tropfen, 
verabreicht.  Nachmittags  4  Uhr  hatte  das  Kind  wieder  ein- 
mal an  der  Mutter  getrunken,  ohne  zu  erbrechen;  die  Abdo- 
minalgeschwulst erschien  wieder  etwas  grösser;  die  schmerz- 
haften Anf&lle  kehrten  in  grösseren  Zwischenräumen  wieder; 
der  Versuch  mit  der  Sonde,  so  wie  die  Wasserinjektionen, 
wurden  im  Verlaufe  des  Tages  mehrmals  wiederholt.  —  In 
der  folgenden  Nacht  trat  nach  einem  Kaltwasserklystire  ein 
Kolikanfall  ein  von  Vs  Stunde  Dauer,  mit  heftigem  Zittern, 
Schluchzen,  veränderter  Stimme,  kühlen  Extremitäten,  worauf 
aber  ein  5stündiger,  nur  wenig  unterbrochener,  ruhiger  Schlaf 
folgte,  so  dass  am  anderen  Morgen  (28.  Mai)  der  Zustand 
ziemlich  befriedigend  schien;  Brechen  und  Blutabgang  durch 
den  After  war  nicht  wieder  erfolgt.  Der  Leib  ist  etwas  em- 
pfindlich, etwas  mehr  aufgetrieben,  als  gestern,  links  resisten- 
ter als  rechts,  aber  keine  umschriebene  Geschwulst  mehr 
ftlhlbar.  In  der  Nacht  ist  ein  Zahn  durchgebrochen.  Es 
werden  noch  alle  3  Stunden  je  zwei  Kaltwasserklystire  ge- 
geben, das  Wasser  ist  beim  Abgange  mit  etwas  Schleim  ge- 
mischt, der  anfangs  schwach  blutig,  später  leicht  gelblich  ge- 
ftrbt  ist.  Innerlich  wird  alle  3  Stunden  1  Tropfen  Opium- 
tinktur gereicht,  dazwischen  öfter  1  Kaifeelöffel  voll  Ol.  Lini 
und  zweimal  i  Gran  Kalomel.  Abends  findet  sich  links  unten 
vom   Nabel  eine  Stelle  plessimetergross   gedämpft,   eine  6e- 
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schwülst  ist  aber  nicht  fühlbar.   Alle  ^/j — i  Stande  wird  dem 
Kiode  ein  Kaffeelöfifel  voll  Muttermilch  eiiigefläf^t^  da  es  Dicht 
mehr  saugen  will;  in  der  folgenden  Naeht  trinkt  es  aber  wie- 
der einmal  kräftig  an  der  Brust,    erbricht  das  Qanosseiie  je- 
doeh  gleich  wieder,    und   schläft  darauf  wiederholt    mehrere 
Standen  ruhig.  —   Am  29.  in  der  Nacht  ist  wieder  ein  Zahn 
djarchgebrochen.     Mit  zunehmendem   Meteorismus  wird   auch 
der  Kollapsus  immer  bedeutender,  Oesicht  dekomponirt,  Aii^o 
eingefallen;    wirkliches  Erbrechen    tritt  nicht  mehr  ein,    aber 
mit  wiederholten  Ructus   läuft   das  verabreichte  Oel  aus  dem 
Munde,    und   nach   einem  Klystir   geht  noch  einmt^  eine  be 
trftchtliche  Quantität  Schleim   ab,   der   stark   mit  Blut   tiiigirl 
ist.    Mittags  11 V,  ühr  Tod.  — 

Sektion  der  Bauchhöhle:  Hochgradiger  Mcteorismua ; 
eine  beträchtliche  Quantität  blutigen  Serums  im  unteren  Theile 
der  Bauchhöhle.  Die  von  Gasen  sehr  ausgedehnten  Düno- 
däjrme  verdecken  ringsum  den  Dickdarm.  Der  absteigende 
Dickdarm  und  die  Flexura  sigmoidea  bedeutend  koUabirt,  letz- 
tere ganz  beweglich,  zeigen  sonst  keine  Veränderung,  eben- 
sowenig das  Colon  transversum,  doch  erstreckt  sich  letzteres 
nach  rechts  nicht  ganz  bis  zur  Leber,  sondern  wendet  sich 
schon  links  von  der  Mittellinie  nach  rechts  herunter,  quer 
durch  die  Bauchhöhle  hindurch,  uqd  in  diesem  quer  nach 
der  Fossa  iliaca  dextra  hin  verlaufenden  Stücke  befindet  sich, 
am  unteren  Ende  des  Colon  ascendens,  die  Intussuszeption. 
Sie  ist  (unaufgelöst)  circa  2**  lang,  das  obere  Ende  des  'ein- 
tretenden Rohres  bildet  der  Dünndarm,  zwischen  ein-  und 
austretendem  Rohre  ragt  der  bedeutend  angeschwollene  Proc. 
vermiformis  hervor,  der  die  Scheide  bildende  Darm  zeigt  Ver- 
änderungen von  nur  geringem  Grade,  der  unterste  (hier  nach 
oben  gerichtetej  Theil  des  Intussusceptum  dagegen  zeigt  eine 
enorm  geschwellte  und  verdickte  Scbleimhaut.  Die  InfiltratioQ 
erstreckt  sich  auch  auf  die  übrigen  Darmhäute  und  nament- 
lich auf  das  Gekröse.    Keine  Peritonitis. 

Dieser  Fall  zeichnet  sich  aus  durch  den  ungewöhnlichen 
Sitz  der  Invagination  im  Colon  ascendens  und  transversum, 
während  dieselbe  gewöhnlich  bip  zum  S  romai^um  oder  Kek* 
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fum  farftgesohritten  angßUxkffaii  wird,  so  da«B  in  der  li^iche 
der  vom  Coeoiu»  bis  s^ur  Flexur»  sigoioidea  beschriebene  Bo- 
gen de«  QqIor  gaqz  versehwunden  ist,  und  der  Dünndarm 
aiqli  unmiUelbHi*  in  das  {tektum  oder  den  unteren  Tbeil  des 
Colon  fortseUt.  Die  Lokalitl^t  der  in  d§n  ersten  Tagfm  der 
Krwkbeit  fQblbarep  AbdominalgesebwulBt  (links  über  dem 
Nabel)  Hess  ein  solches  VerhftUniss  nicht  erwarten j  vielmehr 
gUnbeo,  die  Einsehiebung  befinde  sieh  im  absteigenden  Colon. 
MOgUcb)  dass  durch  die  Behandlung  ein  partielles  Zurück- 
gfken  dsr  Einstülpung  bewirkt  wurde;  diese  Annahme  läs^t 
sieh  aber  nicht  begründen,  die  Beobachtung  zeigt  also,  wie 
schwierig  die  Bestimmung  des  Sitaei  der  Einschnürung  isl. 
Daas  hier  die  Reposition  mit  der  Soiide  unmügUch  war,  liegt 
auf  der  Hand, 

Aber  selbst  mit  der  glüokliph  erreichten  Reposition  der 
Einsehiebung  ist  die  Genesung  nicht  nothwendig  gesichert» 
wofür  der  folgende  Fall  einen  ßeleg  abgibt. 

Vierter  Fall.  F.,  kräiftiger,  bisher  gesunder  Knabe  voa 
1^4  Jahr,  litt  öfter  an  mehrt&gigem  Durchlalle«  und  war  seit 
einigen  Tag^n  deshalb  wieder  in  meiqer  ßehandlung,  als  ani 
12.  Mai  1809  früh  8  Uhr  (nachdem  in  der  Nacht  vorher 
öftere  w&sserige  Entleerungen  erfolgt  waren)  mehrmaliges 
grOna^hleimiges  Erbrechen  eintrat,  dem  nach  3  Standen  Kolik- 
anfälle folgten,  iu  der  oben  beschriebenen  Weise.  J^achmittag 
2  Uhr  fand  ich  die  Zunge  fast  rein,  Appetit  fehlend,  Leib 
nicht  aufgetrieben,  auf  der  rechten  Seite  weich  und  schmerz- 
los, links  vom  Kabel  abwUürts  eine  strangartige  GeschwuUt^ 
bei  Druck  auf  dieselbe  schreit  das  Kind  auf.  Sehr  mässigeii 
Fieber.  Aus  dem  offenstehenden  After  regt  das  untere  End^ 
der  Einstülpung  in  Gestalt  einer  stumpf  kegelförmigen,  dunkelr 
rothen,  teigigen  Oesphwulst  eiroa  2"  weit  hervor.  Ich  schob 
dieae  Oaschwulst  sofort  2''  hoch  über  den  Afterrand  zurück, 
der  After  blieb  aber  offen  und  die  versuchte  Luftdoucbe  blieb 
daher  wirkungslos.  Ordin. :  Ti*  Qpü  3—4  stündl.  2  Tropfen.  -^ 
Am  13.  Mai:  In  der  Nacht  kamen  die  KolikanfMle  seltener,  das 
Kind  hat  mehrmals  geschlafen,  einmal  2  Stunden  lang;  auch 
das  Erbrechen  ist  seltner  (mehr  auf  Milch,  als  auf  Mucker» 
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wasser).  Der  Abgang  blutigen  Schteimea  besteht  noch  fort. 
Der  Unterleib  ist  mehr  aufgetrieben,  auf  der  linken  Seite  der- 
ber als  rechts,  eine  Geschwulst  daselbst  aber  nicht  mehr 
deutlich  abzugrenzen.  Der  After  steht  noch  offen,  eine  Ge- 
schwulst in  demselben  nicht  mehr  fdhlbar.  Das  Kind  hat 
einige  Male  gelächelt,  so  wohl  schien  es  sich  za  fÜhleD. 
Contin.  Opium.  — 

Am  14.  Mai:     Kein  Brechen  wieder.     After  gesohlasseD. 

Am  15.:     Das  Kind  liegt  ruhig,   schläft  viel   (Opium ?>, 
angstvolles  Aufschreien  ist  nur  noch  höchst  selten.     Der  Ab- 
gang blutigen  Schleimes  hat  aufgehört,   statt    desselben   i^ird 
alle  4—6  Stunden  eine  Quantität  (bis  zu  mehreren  EsslöflTeln 
voll)  von  breiartigem  schwach  f^kal  gefllrbtem  Schleime  ent- 
leert.    Auftreibung  des  Leibes   wie   gestern.     Sichtlich  ist  ein 
Verfallen  des  Kindes,  namentlich  um  die  Augen.     Puls  klein, 
140.   Zunge  wenig  weisslich  belegt,  mehrere  Male  sind  einige 
Löffel  Fleischbrühe    genommen   worden,    sonst  kein  Appetit. 
Vom  16.  Morgens  an  liegt  das  Kind  ganz  ruhig,  mit  halbge- 
schlossenen Augen;   am  17.  erscheint  der  Meteorismus  etwas 
geringer;  Flatus  sind  nicht  abgegangen,  aber  noch  einige  Male 
kleine  Quantitäten  fäkaler  Massen.   Unter  zunehmendem  Sopor 
erfolgt  der  Tod  Abends  11  Uhr. 

Bei  der  Sektion  findet  sich  die  normale  Lage  der  Ein- 
geweide,   der   Dickdarm   ist    in    seiner    ganzen   Ausdehnung 
sichtbar.     Der  Dünndarm  ist  sehr  von  Gas  aufgetrieben,  der 
aufsteigende  Orimmdarm  massig  kontrahirt,  dagegen  das  Co- 
lon transversum  und  descendens  in  hohem  Orade  ausgedehnt, 
das  S  romanum  aber   und   das  Rectum   wieder  kontrahirt  bis 
auf  ein  Lumen  von  circa  V2''  Durchmesser.     Die  am  meisten 
ausgedehnte   Dickdarmpartie    (die   grössere  Hälfte   des  Oolon 
transv.   und    das   ganze  Colon   descendens)    zeigt  schon   von 
aussen  eine  dunkelblaurothe  Farbe  und  Trübung  der  Serosa; 
die  Schleimhaut   ist    fast    durchweg  intensiv    dunkelblauroth« 
bedeutend    verdickt   und    sammtartig  aufgelockert,    mit  zahl- 
reichen, hirsekorngrossen,  seichten  Erosionen,  die  durch  eine 
noch  dunklere  Färbung  von  der  übrigen  Schleimhaut  sich  ab- 
heben.   An  den  Grenzen  geht  diese  Färbung  der  Schleimhaut 
allmählig  in  die  normale  des  gesunden  Darmes  über.    Kleine 
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Partieen  von  gelben,  weichen  Kothmasaen,  wie  sie  sich  reich- 
lich in  dem  oberen  Darmkanale  finden,  zeigen  eich  auch  auf 
der  veränderten  Diokdarmschleimhaut.  —  Sonst  nichts  Be- 
merkenswerthes. 

Die  Erscheinungen  waren  so  charakteristisch,  dass  die 
Diagnose  der  Invagination  gesichert  war,  auch  ohne  das 
Heraustreten  des  invaginirten  Darmes  durch  den  After,  und 
dass  die  Reposition  bereits  wälirend  des  Lebens  gelungen 
war,  das  beweist  die  allmählige  Abnahme  der  Symptome: 
schon  am  13  Mai  wurde  das  Brechen  seltener,  hörte  am 
folgenden  Tage  ganz  auf;  die  Afteröflnung  zeigte  sich  am 
14.  geschlossen,  die  Höhle  des  Bektum  frei,  und  vom  15.  an 
wurden  an  Stelle  des  blutigen  Abganges  kothige  Massen  ent* 
leert,  von  solcher  Konsistenz,  dass  ihr  Durchgang  durch  den 
noch  invaginirten  Darmkanal  nicht  wohl  denkbar  ist.  Wenn 
aiioh  nicht  behauptet  werden  kann,  dass  die  mechanische 
Reposition  mittelst  der  Finger  dieses  Auseinandergehen  der 
Einschiebung  allein  bewirkt  hätte,  so  gab  sie  doch  sicher 
den  ersten  Anstoss  dazu,  und  die  Opiumbehandlung  beförderte 
die  vollständige  Reduktion.  Dass  trotzdem  der  Fall  tödtlich 
endete,  dass  die  normale  peristaltische  Bewegung  nicht  wie- 
der eintrat,  ist  durch  die  in  Folge  der  längeren  Einklemmung 
herbeigefabrte  Entzündung  und  Paraljse  des  invaginirt  ge- 
wesenen Darmstackes  zu  erklären. 

Während  demnach  diese  Beobachtung  beweist,  dass  mit 
der  Reduktion  des  Darmes  die  Gefahr  nicht  immer  beseitigt 
ist,  so  gibt  sie  doch  einen  neuen  Beweis  für  die  Möglichkeit 
der  Reposition  und  fordert  zu  möglichst  zeitiger  Anwendung 
der  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  Verfahrungsweisen  auf. 
Nach  West's  Rath  soll  man,  wenn  nach  12,  höchstens  24 
Stunden  die  sedative  Behandlung  ohne  Erfolg  blieb,  zum  Ein- 
blasen von  Luft  schreiten;  in  dieser  2ieit  kann  aber  schon  die 
Einschnarung  zu  einer  Paralyse  des  Darmes  geführt  haben; 
demnach  erscheint  es  geboten,  sofort,  nachdem  map  die  Krank- 
heit erkannt  hat,  neben  der  allgemeinen  auch  die  mechanische 
Behandlung  in  Anwendung  zu  ziehen. 
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c)  Chirurgi^cfce  Iftehatidlung;. 
Obgleich   die  IntuBBnseeption    diejenige   Art   der  mneren 
Binklemmulig  ist,  bei  der  von  einem  operativen  BkigrifiTe  atn 
wenigsten  erwartet  werden  kann,  so  ist  er  dodk  bei  Brwaelh- 
senen   in  einzelnen  Fällen   von  Erfolg  gekrönt   gewesen;    ob 
die  Operation  auch  bei  Kindern  itn  jflngsten  Alter  mit  Glack 
ausgeführt  worden,  ist  mir  nicht  bekannt.  J^denfells  scheinen 
manche    Umstände   der  Operation   günstig  su   sein :     1 )    dte 
Diagnose  M  früher  und  sicherer  zu  stellen,    als  bei  Erwach- 
senen, und  der  ausnahmslose  Sitz  der  Krankheit  im  Dickdarme 
lässt   weniger  im  Zweifel   über    den  Ort  des  BauchschnitteB ; 
2)  die  EinSchiebung  l&sst  sich  an  der  Leiche  oft  flberrasehend 
leicht  entfalten;    3)  e\M  spontane  Heilung  durch  Elimiaation 
ist   nicht  zu  erwarten.     Darauf  bin    gibt  auch   Rilliet   den 
Rath,    nachdem   3 — 4  Tage  lang    die  medizinische    Behand- 
lung und  die  wiederholte  InsufQation  ohne  Erfolg  angewendet 
worden  ist,  die  Operation  auszuföhren.     Aber  gewichtige  Be- 
denken stehen  der  Wahrscheinliohkeit  des  Erfolges  entgegen: 
1 )  wenn  auch  der  8it^  der  Invaginliliün  immer  der  Dickdarm 
ist,  so  kann  er  doch  sowohl  im  Colon  descendens,  als  auch, 
wenngleich   seltener,   im   Colon    aseendens  sein,    ohne    daas 
dies  immer  bestimmt  vorhergesagt  werden    kann,    und   diese 
beiden  Stellen  sind  nicht  gleich  gut  von  einem  Einschaittsorte 
aus  zu  erreichen;    2)   die  Schwierigkeit  der  Operation   wird 
dadurch  sehr  gesteigert,   dass   die  dünnen  Därme   in  grosser 
Zahl  sich  zwischen  die  Intussuszeption    und  die  Baacbdecken 
drängen.     3)  Mit  Recht  empfiehlt  R.,  3-4  Tage  abzuwarten, 
weil  bis  dahin  noch  durch  andere  Bebandlungsweisen  Heilung 
herbeigeführt    werden    kann;   aber   in    diesem    Stadium    der 
Krankheit  ist  die  Schwellung   des  invaginirten   Darmstückes 
so  gross,    dass   die  Reposition  in  den  meisten  Fällen  höchst 
schwierig,  wenn  nicht  unmöglich,  sein  muss.  Und  wie  endtich 
der  Erfolg  einer  gelungenen  Reposition  durch  die  eingetretene 
Dannparalyse  vereitelt  werden  kann,  hat  der  zuletzt  etattbke 
Fall  gezeigt.  —  Trotzdem  mag  der  Versuch  einer  operativen 
Behandlung  in  einzelnen  Fällen  als  leidstes  Mittel  «i  techlfiBr- 
tigen  sein. 
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Ueber   die   Anwendbarkeit   einiger  Mineralquellen 

in  gewissen  Krankheiten  des  Kindesalters,  von 

Professor  Abelin  zu  Stockholm*). 

Die  Mineralquelleu ,  welche  sich  mit  Rechl  ein  itnm^ 
grosseres  Vertrauen  als  ausgezeichnete  Mittel  in  den  aller- 
meisten  Formen  von  chronischen  Leiden  bei  Erwachsenen  er- 
worben haben,  sind  dagegen  bei  Kindern  nur  höchst  sparsatii 
versucht  worden.  Da  dieselben  aber  auch  in  einer  Menge  ver- 
schiedener Krankheiten  dieses  Alters  ffir  ausserordentlich  wirk- 
sam SU  halten  sind  und  eine  grössere  Auftnerksamkeit  ver- 
dienen, als  ihnen  bisher  su  Theil  geworden,  so  will  ich  hier, 
um  auch  ein  Scherflein  sur  Kenntniss  ihrer  Anwendbarkeit 
beieatragen,  die  Erfahrungen  kurz  mittheilen,  welche  ich  mir 
in  den  letzten  sechs  bis  acht  Jahren  in  dieser  Hinsidit  er- 
werben  konnte. 

Die  Mineralquellen,  welche  in  meinem  Wirkung^reisfe 
hauptsächlich  gebraucht  wurden,  sind  folgende: 

1)  Karlsbad  (gewöhnlich  der  Schloss-  oder  Mühibrun- 
neu).  Dieses  Wasser  erwies  sich  ausgezeichnet  wirksam 
gegen  die  im  Kindesaller  sehr  allgemein  vorkommenden,  oft- 
mals höchet  langwierigen  und  schwer  zu  behandelnden  und 
nicht  selten  höchst  gefUhrliohen,  chronischen  Katarrhe 
der  Gastro -intestinalschleimhant,  gegen  hart- 
n&ckige  Verstopfung  und  bei  träger  Leibesöffnung, 
so  wie  gegen  die  bei  Kindern  oft  vorkommenden  Konvul- 
sionen, welche  auf  irgend  einer  Störung  in  der  Thätigkeit 
der  Digestionsorgane  beruhen  oder  damit  im  Zusammenhange 
stehen,  und  fast  immer  flBr  ein  Symptom  des  Zahnens  oder 
der  Wurmreiznng  gehalten  wurden  und  auch  noch  jetzt  oft 
gehalten  werden. 

Das  Karlsbader  Wasser  hat  in  diesen  Krankheitsformen 
eine  so  auffiillend  vortheilhafte  Wirkung  gehabt,  dass  ich 
kein  anderes  Mittel  gefunden  habe,  welches  sich  mit  dem- 
selben vergleichen  lassen  könnte,  weshalb  ich  denn  auch  in 


*)  Aus  der  Hyj^ea  voü  l>r.  v.  d.  Busch  in  Binetnea. 


den  letzten  Jahren,  nachdem  sich  meine  Uebeneagung  Ober 
den  Vorzug  desselben  befestigt  hatte,  dieses  Wasser  mit  Aus- 
schliessung anderer  MiUel,  fast  aliein,  natürlicherweise  ia  Ver- 
bindung mit  einer  angemessenen  Diät,  gebraucht  habe. 

Die  Art  und  Weise  der  Anwendung  des  Wassers  muss  nach 
der  Beschaffenheit  der  Krankheit  und  dem  Alter  des  Kranken 
eingerichtet  werden,  aber  als  allgemeine  Regel  dflrfte  festge- 
stellt werden   könpen,    dass  dasselbe  nicht,    wie  es    bei   Er- 
wachsenen gebräuchlich  ist,  in  grossen  Dosen  innerhalb  einer 
kurzen,  begrenzten  Zeit  gegeben  werde,   sondern  in  kleinen, 
wiederholten  Dosen  während  des  Verlaufes  des  Tages  längere 
Zeit  hindurch.     In  den  Fällen,    in   welchen  Diarrhoe  das  am 
meisten  hervorstechende  Symptom  war,  habe  ich  dieses  Was- 
ser immer  in  kleinen,  oft  erneuerten  Dosen  (ron  einem  Eas- 
löffel  voll  im  Säuglingsalter  bis  zu  einem  Punschglase  voll  im 
weiter  vorgeschrittenen  Alter)    mit   dem   dritten    bis  vierten 
Theile  frischer,  aufgekochter,  warmer  Milch  gegeben.   Da,  wo 
die  Ausleerungen   die  eigen thümliche,  wohl  bekannte,    zähe, 
kittartige  Beschaffenheit,  so  wie  den  stinkenden  Geruch  hatten, 
welche   die    am    meisten  hervorsiechenden    Kennzeichen    des 
chronischen  Leidens  ausmachen,    das   durch  eine  uudienliche. 
zu   zeitig    angewendete    künstliche   Ernährung    hervorgerufen 
wird ,   habe  ich  mit  grossem  Nutzen  das  Wasser  kalt  und  in 
etwas  grösseren  Quantitäten  gegeben.     Bei  Verstopfung  habe 
ich  es  ebenfalls  kalt  und  in  steigender  Dosis  bis  zur  Erreich- 
ung  der  beabsichtigten   Wirkung  angewendet.     Bei  Konvul- 
sionen  habe    ich   im  Anfange  der  Kur  solche  grosse  Quanti- 
täten nehmen  lassen,   dass  sie  so  rasch  als  möglich  eine  de- 
rivirende  Wirkung   auf  den  Darmkanal  hervorbrachten,    Hess 
dann    aber    allmählig  kleinere  Dosen    nehmen,    welche    ich 
längere  Zeit,  gewöhnlich  6  bis  8  Wochen,  bis  zur  eintreten- 
den Gesundheit  fortsetzen  liess. 

Die  nachfolgenden  kurzen  Krankheitsgeschiohteu ,  welche 
ich  absichtlich  aus  den  verschiedenen,  oben  erwähnten  Krank- 
heitsformen ausgewählt  habe,  mögen  das  Gesagte  näher  er- 
klären. 

Das  Mädchen  B.,  beinahe  2  Jahre  alt,  hatte,  der  Angabe 
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der  Multer  nach  sehon  von  der  Zeit  des  Entwöhnens  von 
der  Brost  im  8.  Lebensmonate  ^  an  einer  hartnäckigen  „Diar- 
rhoe in  Folge  des  Zahnens^^  gelitten,  obgleich  w&hrend  kur- 
zer Zwisebenaeiten  die  Stuhlausleerungep  etwas  besser  und 
der  allgemeine  Zustand  des  Kindes  ein  mehr  befriedigender 
gewesen  war.  Während  der  letzten  3  Monate  hatte  der  Zu- 
stand aber  trotz  des  beständigen  Gebrauches  von  Arzneien 
sich  immer  mehr,  obgleich  langsam,  verschlimmert.  Die  Stuhl- 
ausleerungen, welche'  im  Anfange  nur  dünn  und  mit  Schleim 
vermischt  gewesen  waren,  hatten  späterhin  einen  aashaft 
stinkenden  Geruch  angenommen  und  bestanden  nun  haupt- 
sächlich aus  unverdauten  Speisen  und  einem  mit  Blut  ge- 
mischten Schleime.  Die  Esslust,  die  im  Anfange  gefrässig 
gewesen  war,  fehlte  nun;  das  Kind  hatte  starken  Durst  und 
schien  die  beständige  Unruhe  und  das  jammervolle  Wimmern 
desselben  darauf  hinzudeuten,  dass  es  anhaltende  Schmerzen 
habe*  Als  das  Kind  in  der  Poliklinik .  des  allgemeinen  Kinder- 
hauses vorgezeigt  wurde,  ergab  sich,  dass  dasselbe  sehr  ab- 
gemagert und  kraftlos  war;  die  Haut  war  trocken  und  schlaff, 
und  deutete  der  Ausdruck  des  Gesichtes  auf  ein  tiefes  Leiden 
hin.  Die  Behandlung,  welche  verordnet  wurde,  bestand  aus 
einer  flir  das  Alter  und  den  Zustand  des  Kindes  passenden 
Diät  und  dem  Karlsbader  Schlossbrunnen,  von  welchem  es 
drei-  bis  viermal  täglich  ein  Spitzglas  voll  mit  einem  Dritt- 
theile  warmer,  gekochter  Milch  nehmen  musste.  Schon  nach- 
dem das  Wasser  eine  Woche  lang  gebraucht  worden  war, 
fing  das  Kind  an,  sich  zu  bessern,  und  in  Zeit  von  2  Monaten 
war  dasselbe  hergestellt. 

Der  Knabe  A.,  17  Monate  alt,  hatte  sehr  wohlhabende 
Eltern,  und  da  die  Mutter  denselben  nicht  selbst  säugen 
konnte  und  man  für  ihn  keine  Amme  halten  wollte,  so  be- 
schlossen die  Eltern,  das  Kind  kttnstlich  zu  ftittem.  Im  An- 
fange schien  auch  Alles  gut  zu  gehen ,  denn  das  Kind  aas 
vortrefflich,  sowohl  Milch  als  auch  ganz  besonders  grosse 
Quantitäten  von  einem  Pfeilwurzelbrei  ( Arrow -root),  welcher 
um  so  heilsamer  sein  sollte,  weil  das  Pfeilwurzelmehl  „acht 
englisoh^^  war.  Bald  schien  das  Kind  aber  blasser  zu  werden, 
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es  wnrde  verdiiesslich  und  unruhig;  obi^oH  e#  niöht  SiAil^elit 
bei  Fleisch  war,  so  blieb  es  doch  sohlsflP  und  ftu%e4iindcti, 
hdtte  einen  dicken  und  gespannten  Leib,  ^onde  t6n  BlMiunga- 
beschwerden  und  Abgang  von  BiEhnngen  gep\hgt  und  da- 
durch oft  ans  dem  Schlafe  aufgeschreckt.  Bei  UttfCMUchnlig 
der  Stuhlausleerungen  ergab  sich,  dass  dieselben  weissgtiui, 
zähe,  mit  Schleinfi  übersogen  waren,  so  wie  einen  efgenthfln- 
liehen  ranzig  stinkenden  Geruch  hatten.  Lange  Zeit  hindareh 
war  das  Kind  mit  verschiedenen  Mitteln,  Wie  Karminaliv- 
mitteln,  Hydrarg.  cum  Greta  mit  Rhenm,  Bismuth  n.  s.  w. 
ohne  eigentliche  Besserung  behandelt  worden.  Nachdem  es 
aber  einige  Wochen  das  Karlsbader  Wasser  gebraucht  htttte 
und  seine  Di&t  verändert  war,  genas  es. 

Der  Knabe  8.,  8  Monate  alt,  hatte  von  der  Oebait  am 
ftn  einer  solchen  hartnäckigen  Verstopfung  geKtten,  dasa  er 
ohne  Anwendung  von  Rizinusöl  oder  anderen  innerlich  ge- 
gebenen Laxirmitteln ,  so  wie  Stuhlzäpfbhen  oder  Kljatiren 
keine  Oeffnung  bekommen  konnte.  Die  Ausleerung  der  liar- 
ten  Kothklumpen  war  in  der  letzten  Zeit  mit  aolchen  heftigen 
Qualen  verbunden  gewesen,  dass  das  Kind  sehen  Vnebrere 
Stunden  vorher  zu  jammern  begann  und  mehrere  Male  wäh- 
rend der  Ausleerung  selbst  unter  gewaltigem  Schreien  gelinde 
Konvulsionen  gehabt  hatte.  Nachdem  das  Kind  eiuf  mein  An- 
rathen  das  Karlsbader  Wasser  gebraucht  hatte,  achHeb  mir 
unter  dem  14.  Nov.  1864  der  Vater  desselben  PcAgendes: 

„Da  Sie  gewfinscht  haben  zu  erfahren,  wie  sieh  mein 
Sohn  nach  dem  Gebrauche  des  von  Ihnen  verordneten  Karls- 
bader Wassers  befindet,  so  erlaube  ich  mir,  Ihnen  Folgendes 
mitzutheilen :  Nachdem  das  Kind  viermal  täglich  ein  PAnsch- 
glas  voll  Wasser  bekommen  hatte,  bemerkten  wir  nach  dem 
Verbrauche  des  ersten  Kruges  keine  Veränderung,  allein  wäh- 
rend des  Gebrauches  des  zweiten  und  dritten  Kruges  stellte 
sich  die  Besserung  immer  mehr  ein,  die  denn  auch  nach  Ver- 
lauf eines  Monates,  in  welchem  die  Kur  geschlossen  wnrde^ 
glücklicherweise  noch  anhielt." 

Die  nachfolgende  Krankheitsgeselifchte  ist  von  dem  Viler 
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«kBB  Krftttkttn   niedergescihriebeD   und  mir  gflUgst   mitgetbcMt 

),Der  Knibe'B.,  feboren  am  6.  Jan.  1608,  wurde  ron  d#r 
tfüller  ein  Jahi*  lang  ^Bi&agt  uifd  war  in  dieser  Zeit  in  AU- 
ffimminetk  gesuad  tiad  hatte  keine  «äderen  ZuftMe,  ais  einen 
Attssehlai^  im  Oeaielile,  welcher  mit  Unterbreeiiung  von  eiai- 
gen  Mcmaiten  belrt&ndlg  (brtdaaerte,  'sieh  dann  hauptaftebHoh 
auf  der  Sliniie  flxit<te,  aber  ak  «das  Kind  1^,  Jahre  ak  war^ 
veraehwand,  jedoch  ¥on  einem  AugenUbel  emetat  wurde, 
«retohes  eigeafclich  beim  Gebraache  des  Seebades  im  Bommer 
1804  aaabraiA  und  «bis  zum  SonMiier  1365  forfedawerte.  Die 
itinder  «der  AageoMer  waren  eotzfindet  «od  sonderten  BMar 
ab  a«d  wtm  Zeit  sa  Seit  aelgle  stdk  ein  donkler  Fleck  auf 
der  Ms  des  reohten  Auges.  Das  Sind  wurde  Taa  Dr.  L.  mii 
«idem  sdiwachaa  Augenwasser  and  Lebei^tbran  behandelt. 

im  Ft*ahjaihre  tSd«  litt  das  Kind  Ungere  Z^eit 
aa  DttvehfftlleB  mit  schleimigen  Au  sieer  ungea. 
Wir  glaube«,  dasa  ii%  Diät  in  den  erste»  Jahren 
aa  etark  animalisch  und  die  Mahlzeiten  zu  reich - 
Keh  and  dflan  gewesen  sein  dflrfte«.  Das  Kind  war 
diek,  aah  eher  bleich  als  fHsoh  aus.  Seine  Gkmithsstimmuag 
flog  an  ungleich  «n  werden^  bisweilen  «teUten  sieh  AnAHe 
«raa  Big^pia«  und  Wtdeiapenstigkeit  eh^  eoaet  war  es  sanft 
und  fügsam.  Am  26.  Mftn  1856  watde  des  Kiad  ohne  voran- 
•gegangenes  Unwobiseia  pUMich  am  Vormittage  ohnmAobtig 
«od  waren  ■enie  Lippen  dabei  Uau.  Darauf  schlief  ^  einige 
Standen  und  «rwadhte  vdllig  bergesteUt.  -^  Am  30.  April 
atellten  sich  'dvesclben  Erscheinungen  wieder  ein ,  jodoeh  war 
die  KjanaeH  stärker,  'die  Bewjusattoeigiceit  dauerte  länger  und 
^merkte  «wn  geKnde  Zuckungen.  ^  Am  18.,  30.,  28.  Mai 
und  5.  Juni  zeigten  eich  dieeelben  Eracheinungen,  jedoch 
w«ren  die  Zuckafngen  stärker.  Dr.  L,  bebandelte  4as  Kind 
mit  gelind  auflösenden  und  stärkenden  Mitteln.  —  A«  i)/8. 
«ftd  20.  Juni  stellten  sich  frflh  am  Morgen  unmittelbar  oadi 
tdem  Schlafe  neue  Anfälle  ein.  —  Am  90.  Jmii  tbatte  das 
Kind  mehaMre  Anlfälle,  die  sich  nach  Zwisohenpaasen  von 
•cfHiigen  Monden  ieinfaadon  und  denen  heftigies  firbreoheti 
•va^rangiiig.   Wir  hefandea  uns  damals  tin  London,  woselbst 
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irir  nach  einer  sifirmiscben  Ueberfahti  von  GotheDbuig  atift  erst 
kürzlich  angelangt  waren.  Die  Diät  des  Kindes  dfirfte 
^u  reich  gewesen  sein.  Das  Kind  war  immer  ge. 
neigt  gewesen,  bei  der  geringsten  Yeranlassuag^ 
übel  zu  werden  und  Brechreiz  zu  haben.  Es  wurde 
Dr.  S.  zu  Bathe  gezogen,  welcher  anflösende  Mittel  und 
irgend  ein  Mineralsalz  verschrieb  und  vorschlug,  ein  Seebad 
mit  Regendouche  zu  gebrauchen,  was  denn  auch  während 
des  Sommers  7  Wochen  lang  gebraucht  wurde.  Wfthreod 
dieser  Badekur  stellten  sieh  am  6.)  20.  und  27.  Juli  fast  regel- 
mässig um  6  Uhr  Morgens,  gleich  nach  dem  Erwachen,  die 
AnfUle  ein.  —  Am  24.  August  stellte  sich  am  Nachmittage, 
nachdem  das  Kind  vorher  n^hrere  Stunden  lang  auf  der 
Eisenbahn  gefahren  und  einen  langen  Weg  zu  Fusse  zarflok- 
gelegt  hatte,  ein  gelinder  Anfall  ein.  —  Am  31.  Sept.  trat 
.am  Morgen  ein  gelinder  Anfall  ein.  Während  der  nun  fol- 
genden Zeit  des  Jahres  blieben  die  Anfälle  aus.  Im  Allge- 
meinen war  die  Gesundheit  des  Kindes  gut,  aber  mitunter 
war  es  ungemein  heftig  und  gerejizt  und  stotterte  dann 
und  wann.  Im  Herbste  hatte  es  einen  gelinden  An&U  von 
Windpocken.  —  Am  3.  Januar  18Ö7  stellte  sieb  wieder  ein 
Anfall  ein.  —  Am  26.  März  fing  der  Anfall  am  Morgen  an 
und  dauerte,  nachdem  er  einige  Stunden  aufhörte,  bis  zum 
folgenden  Morgen ;  es  war  öfter  heftiges  Erbrechen  dabei  vor- 
handen. Wiederholte  Gaben  von  Laxirmitteln  hatten  keine 
Wirkung.  Mach  einem  warmen  Bade  und  erfolgter  Stuhlaus- 
leerung hörte  der  Anfall  um  6  Uhr  Morgens  am  27.  auf. 
Vielleicht  hatte  sich  das  Kind  die  Fttsse  erkältet,  indem  es 
am  25.,  als  Schnee  lag,  ausgegangen  war.  —  Am  18.  Sept. 
hatte  es  am  Morgen  und  am  Abende  gelinde  An&lle  und  am 
20.  stellte  sich  ebenfalls  am  Morgen  ein  gelinder  Anfall  ein«  — 
Am  2.  Oktober  stellten  sich  wie  im  März  wiederholte  heftige 
Anfälle  den  ganzen  Tag  hindurch  ein,  weshalb  Dr.  P.  zu  F. 
gerufen  wurde.  Beim  Laxiren  kamen  eine  Menge  von  Aska- 
riden zum  Vorscheine.  —  Am  11.,  so  wie  am  23.,  stellten 
sich  zwei  gelinde  Anfalle  ein.  —  Im  November  fing  das 
Kind  an  Zinkblumen  in  steigenden  Dosen  zu  gebTaachea  und 
erhielt  es  mitunter  Klystire  mit  Quassia,  durch  welche  grosse 
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HlMsen  einen  zftben,  gelbbraunen  Schleimes  aus^^eleert  worden. 
Beim  Mondwechsel  wurde  drei  Tage  lang  Warmsamen,  darauf 
Rhabarber  und  ein  Kiystir  gegeben,  worauf  gewöhnlich  As- 
kariden abgingen.  Die  Würmer  zeigten  sich  fast  nur  nach 
dem  Rhabarber,  der  z&he  Sehleim  aber  fast  immer  nach  dem 
KIjstire.  Beim  Mondwechsel  wurde  eine  merkwürdige  Un- 
ruhe im  Schlafe  mit  Auifahren,  Kauen  und  Zusammenb'eissen 
der  Zfthne  und  starker  blauer  Färbung  unter  den  Augen  be- 
merkt; die  Augen  wurden  unter  den  halbgeschlossenen  Augen- 
lidern, die  fast  durchsichtig  erschienen,  hin  und  her  bewegt 
und  waren  die  Pupillen  sehr  ausgedehnt.  Dabei  war  denn 
auch  noch  sehr  häufiges  Drängen  zum  Urine,  bisweilen 
auch  zum  Stuhlgange,  vorhanden  und  klagte  das  Kind 
oft  ober  Schmerz  im  Bauche.  —  Am  16.  und  26.  März 
1858  hatte  dasselbe  gelinde  Anfälle.  —  Am  16.  April  stell- 
ten sich  früh  am  Morgen  drei  Anfälle  mit  krampfhaften  Zuck- 
ungen und  starker  Kjanose  mit  Zwischenpausen  von  drei 
Standen  ein.  Die  Hände  waren  dabei  zusammengeballt,  je- 
doch nicht  so  stark,  wie  dieses  früher  einige  Male  der  Fall  ge- 
wesen war;  der  Schlaf  war  ungleich  und  schnarchend.  — 
Am  30.  April  hatte  das  Kind  nach  einem  ausserordentlich 
heftigen  Fieber  einen  Anfall  von  ungewöhnlich  langer  Be^ 
wusstlosigkeit,  jedoch  ohne  Konvulsionen.  —  Dieses  so  wi^ 
das  vorige  Mal  fühlte  die  auf  den  Bauch  gelegte  Hand 
ganz  deutlich  eine  nach  dem  Halse  hinauf  stei- 
gende Bewegung  wie  von  einer  Kugel,  von  Neig- 
ung zum  Erbrechen  begleitet.  —  Am  14.  Mai  trat 
ein  gelinder  Anfall  ein;  am  Morgen  des  16.  stellte  sich  ein 
gelinder,  am  Nachmittage  aber  ein  starker  Anfall  von  Ohn- 
macht mit  starker  blauer  Färbung  und  langer  Bewusstlosigkeit 
ein,  dem  ein  unruhiger  Schlaf  von  mehreren  Stunden  folgte. 
Der  Tag  war  kalt  und  windig  and  befanden  wir  uns  am 
Bord  eines  Dampfschiffes  auf  der  Reise  nach  Stockholm. 
Nachdem  hier  die  Professoren  M.  und  A.  zu  Rathe  gezogen 
waren,  wurde  das  Trinken  von  kaltem  Karlsbader  Wasser 
and  hinterher  der  Gebrauch  von  Rönneby  verordnet.  Dieses 
wurde  drei  Jahre  hintereinander  fortgesetzt  und  war  nun  die 
Gesundheit  des  Kindes    durchaus  gut    und  seine  Verdauung 
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regelm&ssig.      Mit    Ansiiftbine    eines    gelindtn    Anfalles 

26.  Sept.  1858   bat  die  Krankheit  gan»  aufgebort.    Aach  im 

Jahre  1864  dauert  die  Gesundheit  des  Knaben  fort.^^ 

loh  habe  diese  Krankheitsgeaehiebte  in  extenao  adlige- 
theilt,  denn  sie  ist,  wenn  wir  sie  analysiri»),  sehr  lehrreich. 
Wir  sehen  nämlich,  dass  die  aufoterksamen  filkern  mehrmals 
ganz  richtig  das  Wesentliche  in  der  Krankheit  (die  SjmptoBie 
der  gestörten  Verdauungsthätigkeit)  bemerkt  haben,  ohne  je- 
doch die  rechte  und  wichtige  Bedeutung  davon  au  verstebao. 
Sie  haben  vielmehr  die  nächste  Ursache  zu  den  KonvulaioiieB 
bald  in  einer  beschwerlichen  und  atarmisebeu  Dampfbootfiabrt, 
bald  in  einer  mühsamen  Reise  auf  der  Eisenbahn,  bald  in 
Erkältung,  und  endlich  auch  in  Wurmkraukbeit  gesucht  und 
oft  zu  finden  geglaubt.  Zwar  wird  die  kräftige  und  reich- 
liehe Kost  erwähnt,  aber  weder  diese  noch  die  deatlichen 
Symptome  des  Unterleibsleidens  scheinen  irgend  eine  Unter- 
suchung der  Stuhlausleerungen  des  Kindes  eher  als  naeh 
dessen  Ankunft  in  Stockholm  veranlasst  zu  haben.  Eine  Ver- 
säumniss  in  dieser  Hinsicht  dürfte  leider  nicht  selten  den 
Eltern,  manchmal  aber  auch  dem  Arzte,  zur  Last  gelegt  wer- 
den müssen,  obgleich  er  oft  allein  nur  auf  diesem  Wege  sich 
volle  Gewissheit  über  die  wahre  Natur  der  Krankheit  ver- 
schaffen kann,  weshalb  denn  im  Kindesaiter  eine  solche  Un- 
tersuchung von  Seiten  des  Arztes  niemals  unterbleiben  sollte. 
Es  ist  durchaus  nicht  genug,  wenn  die  Eltern  versiehern, 
dass  die  Stuhlgänge  ordentlich  sind;  der  Arzt  sollte  selbst 
nachsehen  und  untersuchen,  ob  dem  so  sei. 

Wiederholte  genaue  Untersuchungen,  welche  mit  den 
Stuhlausleerungen  des  kleinen  Kranken  nach  seiner  Ankunft 
in  Stockholm  vorgenommen  wurden,  ergaben,  dass  dieselben 
niemals  normal  beschaffen  waren.  Die  reichlichen  Kothmas- 
sen  waren  nämlich  ganz  heterogene;  sie  wechselten  in  der 
Farbe,  waren  gewöhnlich  graulich,  hatten  einen  unnatürlichen, 
widerlichen  Geruch,  und  waren  mit  unverdauten  Nahrungs- 
stoffen vermischt.  Die  Diagnose  war  daher  leicht  gestellt 
und  wurde  die  in  ihren  Folgen  glückliche  Behandlung  sofort 
verordnet. 


Pm  ^arlf)iadw  Wa9Aer  ist  fffrner  voa  D(U,r  foit  Vor  (heil 
im^  fin^facH^pn  If^gei^kf^tt^rrb,  i;\  alteq,  of^  rüc^iflbili- 
gei^  W^cb^elfieb^rn  uod  }n  der  Chlorose  aU  Yorba- 
raiMwg^kur  filr  Anw^duog  dea  GbiaiQa  bei  jeoea  imd  de^ 
E^ep«  bei  dieae^  gebrai^cht  worden,  besonders  y^enn  dieaei 
llittel  schwer  vertragen  wurden  oder  sich  wenig  wirksam  er- 
wiesen. 

Bndlioh  babe  ich  dasselbe  auch  noch  in  dem  chroni<> 
scheu  oder  Yorbotenstadium  der  taberki^lösen 
llteiiingitis  nüUlich  befunden,  soferne  dieses  nämlich  mit 
völliger  Qewissheit  als  solches  erkc^nqt  werden  konnte.  Ob- 
gleich ich  gerne  anerkenne,  dafiis  eii^  diagnpstischer  Irrthiim 
in  )eMsi(erar  Hinsicht  stattgefunden  haben  kann,  so  bin  ich 
doc)}  fe«t  überzeugt,  dass  es  mir  mehrere  Male  gelungen  ist, 
durch  einen  zeitigen  Gebrauch  des  Karlsbader  Wassers  i\^ 
GatwfckeluQg  einer  vielleicht  unterdrückten  oder  schluipmern- 
daa  tuberkulösen  Anlage  zu  hemmen  und  aiffeuhalten. 

Wie»  frc^gt  map  wohl,  ist  eine  solche  Wirkung  denkbar? 
Wi^  soll  mfin  sich  dieselbe  erklären? 

)^b  t^abe  mir  diese, Eri^ge  mehrmals  vorgelegt,  muss^ 
aber  zur  Beantwortung  derselben  bis  auf  Weiteres  auf  die 
^esultf^te,  die  »us  der  klinischen  Erfahrung  gewonnen  vi'urden 
upd  sich  ferner  gewinnen  lassen  können,  verweisen,  welche 
dock  auch  i^u^  theoretischen  Gründen  dürften  erklärt  werden 
können.  Die  tuberkulöse  Anlage  beim  Kinde,  sie  sei  nun 
eine  erarbte  (welches  sie  nach  Ansicht  verschiedener  Schrift- 
steller jederzeit  ist),  oder  eine  erworbene,  kann  unter 
günstigeip  diätetischen  und  hygieinischen  Yerhaltep  kürzere 
oder  längere  Zeit  schlummernd  bleiben,  vielleicht  sogar  ganz 
überwunden  werden.  Kommt  Jedoc^h  ein  Funke  hinzu,  der 
ahndet I  €vin  Impuls,  welcher  dieselbe  zum  JLeben  erweckt,  so 
entwicI^eU  »iß  sich  bald  rasch,  bald  langsam,  öfter  jedoch 
obpe  Aufenthalt,  zu  einer  allgemeinen  Tuberkulosis. 

Die  entfernteren  und  allgemeineren  Yeranlassungen  ziff 
Entwicikelung  der  Anl^e  sind  ungesunde  Wohnungen,  unge- 
^pde  ^nd  nndienliche  Nahrung,  nicht  vortheilbafte  klimatische 
Verhftl^se  und  eine  schwache  Konstitution.  Nähere  und 
mehr  spi^a^ielle  Ursache  sind  gewisse  Krankheiten,  wie  Masern, 
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Scharlach,   Keuchhusten,  langwierige  Brust  -   und  Dnterleibs* 
leiden  u.  s.  w.     Der  allerniichsie  Grund    dazu   dtlrfte  jedoch 
wohl  die  auf  einer  krankhaft  veränderten  Digestion  und  Assi* 
milation  beruhende  Nutritionsstörung  sein,    welche  sieb  deut- 
lich durch  das  schlaffe  Fleisch  und  die  zunehmende  Abmag 
ung  zu  erkennen  gibt,  die  beim  Kinde  im  Allgemeinen  läDge 
Zeit   hindurch    wahrgenommen    werden,    bevor    die    übrigen 
Symptome  der  allgemeinen  Tuberkulosis   sich   einfinden.     In 
diesen  Fällen,  so  wie  auch  in  manchen  anderen  Krankheiten, 
beruht  der  mehr   oder    minder  glückliche  Ausgang  der   Kur 
auf  der  Möglichkeit,  die  Ursachen  entdecken  zu  können  ond 
ihnen  entgegen  zu  wirken    und    sie  auszurotten.    Die  Haupt- 
sache ist  also  hier  die,  das  Digestions-  und  AssimilationsTer- 
mögen  zur  Norm  wieder  herstellen    zu  können   und   dadurch 
die  Nutrition  zu  erhöhen  und  zu  verbessern. 

Wenn  wir  nun  im  Karlsbader  Wasser  ein  in  dieser  Richt- 
ung wirksames  Mittel  besitzen,  so  ergibt  sich  denn  wohl  auch, 
dass  man  annehmen  kann,  es  könne  dasselbe  in  Verbindung 
mit  einer  passenden  Diät,  in  der  weitesten  Bedeutung  des 
Wortes,  dazu  beitragen,  der  Entwickelung  der  Tuberkuloeis 
entgegen  zu  wirken  und  sie  zu  hemmen. 

2)  Emser  Brunnen.  Dieses  Wasser  ist  von  mir  mit 
besonderem  Nutzen  und  ausgezeichneter  Wirkung  gegen 
chronische  Leiden  der  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  Bron- 
chien der  Kinder  angewendet  worden  und  nicht  allein  in  den 
gelinderen  Formen,  sondern  auch,  wenn  sie  eine  drohende 
Beschaffenheit  angenommen  hatten,  wodurch  diese  Krankhei- 
ten sich  nicht  selten  im  frühen  Kindesalter  auszeichnen,  und 
nachdem  andere  Mittel  fruchtlos  versucht  waren. 

So  ist  es  mir  sehr  oft  gelungen,  mit  diesem  Mittel  alte, 
oft  wiederkeh^nde,  Katarrhe  im  Larynx,  welche  durch 
ihre  Heftigkeit  und  Stärke  in  den  Erstickungsanfällen  und  der 
Heftigkeit  der  Symptome  im  Uebrigen  für  einen  wirklichen 
Krup  gehalten  wurden,  sowie  auch  Fälle  von  chronischer 
Bronchitis,  in  welchen  eine  reichliche  Sekretion  von  der 
Schleimhaut  der  Bronchien,  so  wie  im  Uebrigen  hektische 
Symptome,  wie  Nach tsch weisse,  Abmagerung,  unregelmässige 
Pieberanfälle  u.  s.  w.  vorhanden  waren,  zu  besiegen.  — 


Auch  in  iindereii  Leiden  der  Respirationsorgane,  wie  in 
Pneumonie   und  Tuberkulosis,    hat  dieses  Wasser  sich 
wohlthftiig   erwiesen,   wenn   auch   eine  vollständige   Heilang 
nicht  dadurch  zu  erreichen  war. 

Was  die  Dosis  und  Anwendungsart  anbelangt,  so  habe 
ich  im  AUgememen  in  Bezug  auf  dieses  Wasser  dieselben 
Vorschriften  ertheilt  wie  ftlr  den  Oebrauch  des  Karlsbader 
Wassers,  n&mlich  von  2  bis  3  Esslöffel  voll  (sogenanntes 
Krftnchen)  im  Sftuglingsalter  bis  zu  einem  halben  Trinkglase 
▼oll  ftlr  Mtere  Kinder  3-  bis  4 mal  täglich,  und  wurde  diese 
Dosis  immer  zur  H&lfte  oder  einem  Drittel  mit  warmer,  ge- 
kochter Milch  gemischt. 

3)  Eisenhaltige  W&sser.  —  Von  diesen  habe  ich 
hauptsächlich  zwei  von  unseren  einheimischen  Brunnen,  n&m- 
lich Porta  und  Ronnebj,  allein  auch  manche  von  den  all- 
gemeiner gebrauchten  ausländischen  Brunnen,  wie  Marien- 
bad,  Spaa,  Pyrmont  u«  s.  w.  versucht. 

Da  leider  Anämie  und  Chlorosis  so  wie  andere  Krank- 
heitsformen* welche  den  Oebrauch  von  Bisen  erfordern,  im 
Kindesalter  (besonders  in  dem  mehr  voi^eschrittenen)  sehr 
gewöhnlich  sind,  so  haben  auch  die  Eisenmittel  im  Allgemei- 
nen eine  ganz  grosse  und  ausgedehnte  Anwendbarkeit.  Um 
nun  eine  einigermassen  sichere  Erfahrung  Ober  die  Wirksam- 
keit der  eisenhaltigen  Wasser  zu  gewinnen,  habe  ich  diesel- 
ben in  den  letzten  Jahren  fast  ausschliesslich  in  allen  den 
Fällen  gebraucht,  in  welchen  ich  den  Gebrauch  von  Eisen 
fQr  angezeigt  hielt  und  habe  mich  nun  ttberzeugt,  dass  sie 
nicht  allein  mit  anderen  Bisenmitteln  zu  vergleichen  sintf, 
sondern  dieselben  auch  noch  wohl  an  Wirksamkeit  fibertreffen, 
so  dass  ich  mit  gutem  Grunde  dieselben  als  Mittel  empfehlen 
kann,  welche  die  grösste  Aufmerksit  verdienen. 

Was  die  Anwendungsweise  dieser  Wasser  anbetrifft,  so 
habe  ich  zu  finden  geglaubt,  dass  man  den  grössten  Vortheil 
dann  erlangt,  wenn  man  sie  längere  Zeit  hindurch  in  kleinen 
Quantitäten  gibt,  wenn  man  mit  einem  schwächeren  Wasser 
den  Anfang  macht,  wonach  das  stärkere  besser  vertragen 
wird,  so  wie,  dass  man  in  den  Krankheitsfällen,  in  welchen 
keines  von  «fiesen  Wassern  angezeigt  ist,  aber  Symptome  ^on 


eiper  gestpr^n  TbätigH^t  m  dw  üntepleibmxff^uw  «cb  vor- 
ßndeo,  di9  Kranken  suerst  und  bia  diee^  ßymp^op^^  ver- 
Bcbwusden  sind,  da«  Karlsbader  upd  darauf  das  eiaepbaltige 
Wasser  trinken  lässt,  welches  dann  eine  rascbeie  und  siche- 
rere Wirkung  austtbt. 

Die  grosse  Furcht,  welche  manche  Aerzte  in  Bezug  auf 
d^p  QebrQAich  des  Eisens  in  allen  Arten  von  chroqiscbea  Lei* 
den  der  Bespirationsorgane  hegep,  muss  ich,  wa?  die  chro* 
niacbe  Bronchitis  anbelangt,  für  übertrieben  und  unbefugt  bal- 
len, indem  ich  nicht  selten  Fälle  der  Art  beim  Öebrauobe 
milder,  eisenhaltiger  mit  Milch  gemischten  Wasser  habe  ver- 
schwinden sehen. 

Vom  Forlawassfer  habe  ich  gewöhnlich  einem  Kinde 
von  5  bis  12  Jahren  drei*  bis  vier  Male  täglich  ein  Spitzgias 
biß  ein  Puoschglas  voll  verordnet,  vom  Bönnebywasser 
hipgegi^Q  liess  ich  drei  bis  vier  Male  täglich  1  bis  2  {Jsslöffei 
bis  zu  i  Spitzglase  voll  pehmen;  jüngere  Kinder  erhielten 
eipe  poch  kleinere  Quantität.  Die  übrigen  eisenhaltigep  Was- 
ser wurden  in  demselben  Verbältnisse  gebraucht. . 

4)  Jodhaltige  Wasser.  Diese  sind  schon  längst  ab 
ausgezeichnete  Mittel  gegen  die  für  das  Kindesalter  eigen- 
tbtUnlicben,  unter  reicher  Abwechslung  auftretenden  Aeusaer- 
upgen  itr  skrophulösen  Djrskraaie  empfohlen  worden.  Sie 
haben  mit  Recht  diesen  ihren  guten  Ruf  behalten,  mttss^n 
aber,  wenn  ihre  Wirkung  vollständig  sein  soll,  besonders 
innerlich  und  in  Form  von  Bädern  angewendet  werden,  wie 
dieses  denn  auch  mit  grossem  Nutzen  an  den  natürlichen 
Quellen  von  Kreuznach,  Nauheim,  Salzbrunn  u.  s.  w. 
geapbieht,  welche  Brunnenörter  alljährlich  von  eiper  grossen 
Apzahl  von  Kranken,  die  dem  Kindes^lter  angehören,  besucht 
werden.  Unser  Torpa -Wasser  i9t  von  mir  versucht  worden 
und  hat  es  mehrmals  eine  gute  Wirkung  gehabt,  wenn  andere 
Mittel  vergeblich  gebraucht  word^  waren.  Die  Dosis  und 
Anwendungsart  desselben  ist  mit  dem  Ron neby- Wasser 
gleich. 

Ein  grosses  Hinderpiss  für  di^p  allgemeinen  Gebrauch 
der  natürlichen.  Heilquellen  ist  ihre  Thauerung ^  da  ich 
#^tr  ^Aicb    mit  Nutzen    die  verhäl^ipsmAesig   viel   billigeren 


kfta^llicben  NimriilwlUaer  aogewoMlet  bikbe,  so  darftt«^ 
tee  in  den  wfoiger  beinUleilen  YQik8kla»afp  wohl  versucht 
Verden  köonen. 


Sachirag  der  Herausgeber.  Ss  ist  dieses  der  erste 
AuteU,  den  wir  Ober  den  Oebreuob  der  Heilquellen  in»  Kiu* 
deaeher  erkuigl  haben.  In  Deulsohland,  das  so  feicb  mi 
den  sebOoaten  Quellen  gesegpet  is^  ist  sieberlieb  viel  Sr- 
^B^ning  dardber  gesammelt  worden.  Wir  worden  den  Hepre» 
Bmnnentrzlen  sehr  danl^bfr  Min,  wenn  sie  ws  davon  fOr 
dieses  J^aroal  gute  Mittheiluiigi^D  maobeu  wollten. 


üeber  Gpispadias  und  angeborene  Spalte  der  Harn^ 
Uase  (AuBwärtskehruog)  und  Ober  das  Verfahren 

dag*egen« 

Wir  besiehen  uns  auf  unsere  MitthejJung  im  Journal  fOr 

KiaderliraQkheiteny  NoTomber  und  D^ember-Heft  1863,  8. 400, 

and  QigeB   nur  noch  einige  Fftlle  binau,  welche  theils  von 

Hni.  Wood  im  Kings -CoUc^- Hospital  in  London  und  von 

Hnu  Holmes   daseibat   behandelt   worden   sind.     Das  Ver- 

bbreu  des  Hrn.  Weod  sebliesst  sieh  an  4a8  des  Hrn.  Pan- 

<^oast  in  New-Tork  an  und  besteht  darin^  sus  der  Haut  obw 

den  Leistengegenden  Lappen  ^n  bilden,   diese  Ober  die  fr^ifi 

8ehleimhaiitfl9rCbe  der  Harnblase  zu  bringen  und  so.  eine  Art 

vordere  Waod-BrOcke  herzustellen.    Diese  Laj^en  stehen  mit 

ihrer  Basis  nach  unten,  so  dass  sie  von  den  Zweigen  der  ge- 

mebsamen  Pemoralsirterie  ernlUirt   werden;   um   dann   noch 

^  Knaben  eine  Art  Harnröhre  od^  vielmehr  Einne  zum 

Ablaufe  des  Urines  zu  bilden,  wird  die  Haut  des  Skrotum« 

"^'angezogen.  Gelingt  die  Operation,  so  wird  dadurch  schon 

viel  gewonnen.    Es   wprd  die  freiliegende  Sehleimhautfläcbe 

(^en  das  Reiben  der  KleidongsstOcke  geschützt  und   dem 

Drine  ein  bestimmter  Ablauf  gegeben,  so   dass  es   möglieb 
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wird,  ihn  in  ein  wohl  angebrachtes  und  tragbares  Oefitos 
hineinzuleiten.  Die  folgenden  F&lle  zeigen,  dass  dieses  Ziel 
erreicht  werden  kann. 

Erster  Fall.     Ein  Koabe,   6V2  «^^hre  alt.     Die  vordere 
Wand  der  Blase  mit  ihrer  Bedeckung  fehlt;  die  hintere  Wand 
steht  frei,  ist  etwas  vorgedrängt  und  zeigt  deutlich  die  Oeff- 
nungen  der  Ureteren.     Der  Penis  ist  klein   und  schlecht    ent- 
wickelt;   die  obere  Wand   der  Harnröhre  und  Corpora  eaver- 
nosa    fehlen ;    Schaambogensymphyse    nicht    vorhanden ;    die 
beiden  Schaambeinäste  stehen  2^2  ^oll  auseinander;  in  jedem 
Leistenkanale   ist  ein  Hode   zu  ftihlen.    Die  erste  Operation 
wurde  am   17.  Oktober   1863    gemacht.    Hr.  Wood  bildete 
an  jeder  Seite  nach  der  Leiste  zu   einen    dreieckigen  Haut- 
lappen mit  der  Basis  nach  unten;    diese  beiden  Lappen   wur- 
den dann  nach   der  Mittellinie   hin    gezogen    und    mit  Silber- 
draht über  einander  befestigt;    das    obere  Ende    wurde  eben- 
falls   befestigt;   die   Ränder   der  Wundflftche  wurden    darauf 
durch  Hasenschartnadeln   an  einander  gebracht   und   die  Por- 
tion,   welche  dadurch  nicht  bedeckt  wurde,    der  Granulation 
flberlassen.    Eline  zweite  Operation   wurde  am   21.  Novem- 
ber vorgenommen.     Da  die  Flächen  an  mehreren  Stellen    bei 
dieser  Gelegenheit  sich  trennten,    so    wurden  sie   durch  eine 
kleine  Zapfennaht  in  der  Tiefe  und  durch  gewöhnliche  Draht- 
sutur  in  ihrem  oberflächlichen  Theile  an  einander  gebracht. 

Eine  dritte  Operation  fand  am  5.  Dezember  Statt.  Bei 
dieser  Gelegenheit  wurde  aus  der  Bauchhaut  Ober  der  Blase 
ein  Lappen  herausgeschnitten  und  mit  der  tiefen  Fläche  der 
Lappen,  welche  weiter  unten  schon  zur  Bedeckung  der  Blasen- 
spalte angelegt  waren,  vereinigt.  Eine  vierte  Operation 
endlich  wurde  am  17.  Januar  1864  gemacht.  Es  wurde  näm- 
lich ein  viereckiger  Lappen  aus  der  Skrotalhaut  an  einer 
Seite  des  Penis  und  ein  zweiter  kleinerer  an  der  anderen 
Seite  gebildet;  beide  Lappen  wurden  nach  oben  gewendet 
und  mit  den  älteren,  schon  festliegenden,  Lappen  vereinigt. 
Es  wurde  auf  diese  Weise  eine  Art  Rinne  hergestellt,  durch 
welche  der  Urin  ablaufen  sollte.  Durch  diese  Rinne  oder 
künstlich  gebildete  Harnröhre  fwelche  aus  diesen  Seitenlappen, 
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emen  Tbeile  der  älteren  angelegten  Lappen  und  der  unteren 
Fllkohe  der  rndimentöeen  Urethra  beatandj  wurde  ein  kleiner 
gebogener  Katheter  eingeseboben,  um  den  Urin  und  den  in 
der  Blase  sich  etwa  bildenden  Schleim  abzusieben.  Alle  die 
Lappen  verwuchsen  gut  and  schnell  und  das  Hauptziel  war 
erreicht.  Die  Schleimhautfl&che  der  hinteren  Blasenwand  war 
nicht  mehr  derfieiaung  ausgesetzt,  sondern  mit  Haut  bedeckt; 
für  den  Abfluss  des  Urines  war  eine  Binne  geschaffen,  durch 
welche  er  in  ein  Oettss,  welches  der  Knabe  an  sich  trug, 
abtröpfelte,  so  dass  also  die  HauptObelstftnde  des  angeborenen 
Fehlers  beseitigt  waren. 

Der  Knabe  wurde  noch  zur  weiteren  Beobachtung  in  der 
Anstalt  behalten  und  befand  sich  bis  zum  23.  Februar  ganz 
wohl.  An  diesem  Tage  aber  bekam  er  eine  bl&uliche  Ge- 
schwulst auf  einer  Seite  des  Oesichtes  dicht  unter  dem  Auge; 
die  Zunge  war  belegt,  der  Puls  beschleunigt,  der  Appetit  ging 
verloren  und  es  stellte  sich  Erbrechen  ein,  ohne  dass  der 
Knabe  delirirte  oder  Aber  Schmerz  klagte.  Aus  diesem  Zu- 
stande kam  er  nicht  wieder  heraus,  sondern  starb  am  27., 
nachdem  er  noch  bis  zum  Tage  voriier  Urin  gelassen  hatte. 

Die  Untersuchung  der  Theile  ergab,  dass  die  Operation 
an  sich  gelungen  war;  die  Ureteren  waren  frei  und,  wie  die 
beiden  Nierenbeckeai  etwas  erweitert  Man  konnte  sich  den 
Tod  nicht  anders  erkl&ren,  als  durch  den  Eintritt  eines  Erj- 
sipelas,  welches  zu  der  Zeit  im  Hospitale  herrschte  und  woran 
der  zunächst  gelegene  Kranke  gelitten  hatte. 

Zweiter  Fall.  Bin  12  Jahre  alter  Knabe  von  schwäch- 
licher Konstitution,  blassem  und  kacheküschem  Aussehen, 
wurde  aus  einem  der  Arbeitsh&nser  Londons  in  das  Hospital 
gebracht  Der  angeborene  Fehler  war  fast  ganz  so  wie  in 
dem  vorigen  Falle,  und  ein  einige  Jahre  vorher  im  Middlesex- 
Hospitale  gemachter  Operationsversuch  war  ohne  Erfolg  ge- 
wesen.  Am  17. Januar  1864  unternahm  Hr.  Wood  die  erste 
Operatioiiy  die  darin  bestand,  dass  er  aus  dem  oberen  Theile 
jeder  Leiste  einen  dreieckigen  blutigen  Lappen  bildete,  welcher 
mit  seiner  Basis  nach  unten  stand ,  und  dass  er  diese  beiden 
Lappen  nach  vorne  über  die  Blasenwand  legte,  und  zwar  in 
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der  Art,  dass  er  de«  ItAk^n  LftppAi  mit  meiner  kotan^o  Plftt^e 
gegen  die  Schleimhaut  der  Blase  wendete  atn!  aof  teioer  bla- 
tenden  PIftche  den  rediten  Lappen  ebenfalls   mit  der  blotea- 
den  Flftchfe  auflegte,    und  einen   dritten  Lappen,    wefeheii  er 
am  der  Banchhaut  oberimlb   der  Blade   balbkrisi^rinig    ans- 
Schnitt,  nach  anten  umschlug  and  twi«chen  die  beiden  erate- 
ren  Lappen  ein«chob,  so  dasa  et  mil  deiner  kutanen  PHushe 
gegen    die  hintere    Blasenwand    stand.     Dfe   Befestigung   der 
Lappen  geschah  durch  HaseuschaHnadefn  und  es  wurde  dann 
ein  kleiner  Katheter,-  wie  im  ersten  Falle,  eingeschoben.    Die 
Ränder  der  Lappen  wurden  aber  brandig  nnd  eine  Verwacfas- 
iing  geschah  nur  an  der  unteren  Httifte.     Es  wuT^e  deshalb 
%wei  Monate  später  eine  zweite  Operation  gemacht,  um  den 
oberen  Theil,    wo  die  Vereinigung  nieht  geschehen  war,  tu- 
zudecken.    Es  geschah  dieses  ganz  ebenso  wie  fVfther,   txkm- 
Weh  durch  Bildung  eines  Lappens  von  oben  her.     Das  Resul- 
tat war  diesmal  ein  besseres,  and  obwohl  der  Knabe  an  efinem 
sehr  üblen  Husten   mit  eiterigem  Auswurfe  litt   und   dadnrdi 
sehr  geschwächt  warde,   so    geschah   doch   die  Verwaeheang 
ganz   gut;    die   Schleimhautfläche    der    hinteren    Blaaenwaad 
hatte    eine    gute   Fleiscfadecke  erlangt   tmd   zeigte  nur   nach 
oben,  nach  der  Schaam  zu,  eine  kleine  freie  8tdle  und,  am 
auch  diese  zu  bedecken,  wurde  am  21.  Mai  eine  dritte  Ope- 
ration unternommen,  die  darin  bestand,  dass  die  Hautttoder 
wund  gemacht  und  durch  Sutnren  nn  einander  gebracht  wer- 
den.    Es  kostete  riel  Mflhe,   diese  Stelle  zu   schliessen;    die 
Suturen   eiterten   aus,    aber    zuletzt  bildete    sich   Granulation 
und  die  Stelle  schloss  sich   bis  auf  eine  klehie  PfstetöXhung, 
auf)  der  einige  Tropfen  Urin  beraufliraten.    Der  Knabe  wurde 
dann  entlassen  und  befand  sich   in    einem  weit  behaglicheren 
Zustande  als  frflher,  besonders  nachdem  er  sich  in  einer  An- 
stalt auf  dem  Lande  erholt  hatte. 

Dritter  Fall.  Ein  Knabe,  13  Jahre  alt,  ganz  mit  dem- 
selben Fehler  nnd  ausserdem  mit  einer  Hernie  in  der  rechlen 
Leiste.  Erste  Operation  am  15.  Oktober  9664.  Bs  wurde 
ein  Einschnitt,  der  am  Hodenaacke  'begann,  qaer  Ober  den 
Vruchsaok  gemacht  nnd  dann   aufwärts  und   emwarl«  gegen 


<ieii  oberen  Rand  der  freistehenden  Blasenwand  gfeftthrt.  ber 
doreh  die»eti  Schnitt  erlangte  Hantlappen  wurde  dann  bis  ^/^  Zoll 
roo  der  Blasenwand  abgelöst  und  uttgesehlagen ,  so  dass  er 
mit  aeitoer  kutanen  Flftche  gegen  die  Blasenschleimhaut  lag. 
Bin  twelter  Lappen  wnrde  von  der  linken  Leiste  her,  eben- 
Üb  mit  iler  Basis  abwärts,  gebildet,  aber  so  weit  nach  unteti 
abgeldst,  dass  er  einen  Theil  der  Skrotalfaaut  und  der  Haut 
von  der  inireren  Fl&che  des  Oberschenkels  mitnahm,  um  zu- 
gleich eine  Art  Urethra  bilden  tu  helfen.  Dieser  zweite  Lap- 
pen Wurde  aber  utidgedreht ,  so  dass  er  mit  seiner  blutenden 
FttLdie  auf  die  des  efsten  Lappens  zu  Tregen  kam.  Die  bei- 
den Lappen  verwuchsen  mit  einander  ganz  vortrefflich;  nur 
oben  und  links  geschah  die  Vereinigung  nicht  und  es  blieb 
kla*  eine  etWa  zollgrosse  SteHe  offen. 

Um  diese  zu  schliessen,  wurde  am    19.  Nov.  eine  zweite 
Operation  gemacht;    es  wurde  nämlich    der   obere  Rand  der 
verdnigten  Lappen  etwa  ^|^Zoll  aufgeschlitzt  und  ein  kleiaer 
mndlioher    Lappen    aus  der  Bauchwand    oberhalb   der    Blase 
aosprftparirt,   in  die  Schlitze  hineingeschoben  und  hier  durch 
Drahtauturen  befestigt.    Die  Verwachsung  geschah  nur  theil- 
weise  und  es  blieb  immer  noch  eine  kleine  Stelle  unbedeckt, 
^ie  zwar  durch  eine  dritte  am  1(K  Dez.  unternommene  Ope- 
ration verkleinert  wurde,   aber  immer  noch    eine  Stelle    von 
uogefUir    ^Is  2tfOll   offen  Hess.    Damit   wurde   der  Knabe  ent- 
lassen und  konnte  als  geheilt  angesehen  werden,  da  der  Urin 
bst  gaos    durch    die   künstlich  gebildete  Harnröhre    abiging. 
Vielleicht  wird  man  sp&ter  noch  die  genannte  kleine  Fistel  zu 
schliessen  im  Stande  sein. 


Vierter  Fall.  Bin  Knabe,  7  Jahre  alt.  Die  erste 
Operation  wurde  auf  ähnliche  Weise  am  10.  Nov.  1864  ge- 
Meht.  INe  Verwachsung  der  Hautlappen  geschah  selrr 
schnell  und  Ihst  vollstftndig  durch  Adhftaion;  nur  eine  klefne 
FortfoB  der  Blase  dbenfialls  oberhalb,  und  zwar  rechts,  blieb 
oSn.  Bfne  k weite  Operation,  die  am  17.  Dezember  vor- 
gteactnitten  wvrde,  bestand  ilarfn,  ilsss  der  obere  Rand  d«r 
Hbetgdegten  Lappen  mtgeitthlkUi  und  wie  In  efneoi  IHihereh 
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Falle  ein  kleiner  aus  der  Bauchhaut  gebildeter  und  umge- 
drehter Lappen  in  die  Schlitze  hineingebracht  wurde.  Hier 
wurde  er  durch  Suturen  festgehalten,  welche,  aus  Silberdraht 
bestehend,  nur  den  oberen  der  übereinander  gelegten  beiden 
Seitenlappen  durchdrang,  während  der  untere  nach  dem  Rande 
der  Bauchhaut  hingezogen  und  dort  durch  eine  kleine  Zapfen- 
naht befestigt  wurde.  Am  23.  Januar  1865  befand  sich  der 
Knabe  noch  in  der  Anstalt,  weil  noch  immer  eine  etwa  halb- 
zoUgrosse  Fistel  oben  am  Rande  vorhanden  war,  aus  der  der 
Urin  hervorquoll.  Der  Knabe  selbst  ist  kräftig  und  im  Uebri- 
gen  vollständig  gesund  und  ist  auch  von  einem  Ausschlage 
befreit,  den  er  beim  Eintritte  an  sich  hatte. 

Es  scheint  nach  diesen  vier  Fällen  das  Operationsver- 
fahren, welches  man  in  England  gegen  das  angeborene  Feh- 
len der  vorderen  Blasenwand,  oder,  wie  es  auch  genannt 
wurde,  die  Auswärtskehrung  oder  Umstfllpung  oder  Vorfall 
(Ektopie)  der  hinteren  Blasenwand,  in  Gebrauch  zieht,  überall 
darin  zu  bestehen,  dass  man  die  Schleimhautfläche  mit  Haut* 
läppen  bedeckt  und  so  gewissermassen  eine  vordere  Wand 
oder  Brücke  bildet,  unterhalb  welcher  der  Urin  nach  unten 
abtröpfelt  und  in  einem  angebrachten  Behälter  sich  ansammeln 
kann.  Eine  eigentliche  Harnblase  wird  dadurch  nicht  gewon- 
nen, sondern  nur  eine  Decke  gegen  die  Reibung  der  Kleid- 
ungsstücke, was  freilich  auch  schon  viel  werth  ist.  In  unserer 
früheren  Mittheilung  über  diesen  Gegenstand  haben  wir  auf  das 
Verfahren  von  Demme  hingewiesen,  welcher  darauf  ausgeht, 
durch  Druck  auf  die  Schaambeine  ihre  horizontalen  Aeste 
einander  zu  nähern  und  so,  wenn  auch  nicht  eine  vollständige 
Symphyse,  doch  eine  Berührung  ihrer  Endpunkte  zu  Stande 
zu  bringen,  und  aus  der  Fläche,  welche  die  freie  Blasen  wand 
gewöhnlich  darstellt,  eine  Vertiefung  oder  eine  Art  Behälter 
zu  erzielen,  der  gewissermassen  die  Blase  ersetzen  könnte. 
In  England  scheint  man  dieses  ganz  rationelle  Verfahren  ganz 
und  gar  nicht  zu  kennen:  auch  Hr«  Holmes,  ein  ausgezeich- 
neter Chirurg  am  Kinderkrankenhause  und  am  St.  George- 
Hospitale  in  London,  operirt  noch  jetzt  in  derselben  Weise, 
wie  angegeben  worden  ist   (s.  unseren  Artikel  im  Journ.  für 
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Kinderkraukh.    Nov. -Dez*  1863   8.  400).     Wir  müsaeu  auch 
diese  Fälle  kurz  aogebeu. 

Der  erste  Fall    des   Hrn.  Holmes   belraf  eioen  9  Jahre 
alten    Knaben,    der   im  Uebrigen    gesund    und    kräftig    war. 
Ausser  dem  angeborenen  Fehler  der  Blase  und  des  Penis  war 
kein  anderer  Fehler,  auch  keine  Hernie,  vorhanden.    Die  Ope- 
ration bestand  darin,  dass    aus  der  Haut    der  Leistengegend 
an  jeder  Seite  ein  viereckiger  Lappen  gebildet  wurde.    Diese 
beiden  Lappen  wurden  dann  über  die  freie  Schleimhautfläche 
der  Harnblase  gelegt  und  zwar  so,    dass   sie    sich  einander 
deckten  und  mit  ihren  Wundflächen  in  Berührung  kamen.  Zu 
diesem  Zwecke   wurde  der  eine  Lappen  umgedreht  und   mit 
seiner  kutanen  Fläche  nach  unten,  und  der  andere,  nicht  um- 
gedreht, mit  seiner  kutanen  Fläche  nach  oben  aufgelegt.  Beide 
Lappen  wurden  hierauf  an  ihrem  oberen  und  unteren  Rande 
durch  Silberdraht-Suturen    mit   einander   befestigt.     Nachdem 
so  eine  feste  Fleischbrücke    hergestellt   worden    war,    wurde 
später  der  obere  Rand   wieder    wund   gemacht    und   an    den 
ebenfalls  wund  gemachten  Rand  der  Bauchhaut  herangezogen 
und  hier  eine  Verwachsung  erzielt.  Die  Wunde  wurde  durch- 
aus nicht  besonders  verbunden;  es  wurde  auch  kein  Versuch 
gemacht,   den  Kontakt  des  Urines   mit  den  Wundrändern   zu 
verhindern,    weil    irühere   Erfahrungen  gezeigt    hatten,    dass 
durch  solche  Versuche   mehr  Schaden    als  Vortheil   gebracht 
worden.     Alles   ging    ganz  gut;    nur   dass    die  Verwachsung 
der  Fleischbrücke  oben  mit  der  Bauchhaut  nicht  erreicht  wurde. 
Zwei  spätere  Operationen  wurden  nöthig,  um  auch  hier  eine 
feste  und  dauerhafte  Narbe   zu  bewirken,  und   es   blieb   zwar 
in  dieser  Narbe  noch  eine  feine  Oeffnung  übrig,  durch  welche 
eine  AncTsche  Sonde  hindurchgefübrt  werden  konnte,    aber 
kein  Tropfen  Urin  austrat.     Der  Knabe   wurde  in  einem  sehr 
guten  Zustande  entlassen;   er  hatte  nur  noch  mit  der  Unbe- 
quemlichkeit zu  kämpfen,   dass   ihm  unten  der  Urin  fortwäh- 
rend abtröpfelte  und  dass  er  deshalb  ein  Gefäss  tragen  musste, 
um  ihn  aufzufangen. 

Etwa  ein  Jahr  nach  der  Operation  starb  der  Knabe  an 
einer  Geschwulst,  welche  sich  im  Gehirne  gebildet  hatte;  die 
operirte  Gegend    an    der  Harnblase    wurde  genau  besichtigt 
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und  es  sind  jetzt  diese  Theile  al&  Präparat  in  der  anätoiikt- 
sehen  Sammlung  des  Kinderhospitales  aufbew^rt,  nachdem 
vorher  in  der  pathologischen  Ge^etfachaft  darüber  Bericht  ab- 
gestattet worden  ist. 

Der  zweite  Fall,  den  Hr.  äolmes  am  20.  Mai  1863 
operirte,  betraf  einen  1^/,  Jahre  Alten  Eüäben.  Hier  war 
ausser  dem  Fehlen  der  vorderen  Blasenwänd  noch  eine  Hernie 
an  einer  Beite  vorhanden.  Die  Operation  unterschied  sich 
von  der  vorigen  darin,  dass  kein  Versuch  gemacht  wurde, 
die  erlangte  Fleischbrücke  oben  mit  der  Bauchhaut  in  Ver- 
bindung zu  bringen.  Es  wurde  durch  die  Operation  gleich 
eine  vortreffliche  Fleischbrücke  erlangt,  welche  die  freistehende 
Blasenschleimhaut  vollständig  bedeckte.  Oben,  vom  obereo 
Rande,  tröpfelte  allerdings  Urin  ab,  und  da  ein  Versuch,  durch 
eine  spätere  Operation,  hier  eine  Verwächsung  mit  der  Baocb- 
haut  zu  erzeugen,  inisslang,  so  Wurde  der  Knabe  im  Hospitale 
behalten,  um  vielleicht  noch  einmal  den  Versuch  zu  wieder- 
holen.  Er  wurde  aber  von  einem  typhösen  Fieber  ergriffen 
und,  eben  erst  in  der  Genesung  befindlich,  von  seinen  Ange- 
hörigen nach  Hause  geholt.  Man  erfuhr  dann,  dass  er  wenige 
Tage  darauf  verstarb. 

Zwei  andere  Fälle  wurden  von  Hrn.  Holmes  ganz  auf 
dieselbe  Weise  im  8t.  Oeorgs-Hospitale  operirt,  aber  der  Er- 
folg war  nicht  so  zufriedenstellend.  In  dem  einen  Falle  war 
das  Subjekt  bereits  21  Jahre  alt,  und  zwar  ein  Bauerbursche 
von  kralligem  Körperbaue  und  durch  die  grossen  Beschwer- 
den, die  ihm  der  angeborene  Fehler  brachte,  angetrieben 
Worden,  nach  London  zu  gehen,  um  Hülfe  zu  suchen.  Er 
hatte  neben  dem  angeborenen  Fehler  der  Harnblase  noch  an 
jeder  Seite  eine  grosse  Hernie;  die  Haut  darüber  war  so 
dünn,  dass  bei  Bildung  der  Hautlappen  grosse  Sorge  getragen 
werden  musste,  den  Bruchsack  selbst  nicht  zu  verletzen.  Ob- 
gleich sie  fast  ganz  ohne  alles  Bindegewebe  waren,  so  schien 
es  doch,  dass  sie  mit  einander  verwachsen  und  eine  gute 
Fleischbrücke  bilden  wollten,  aber  dann  eiterten  die  Suturen 
heraus,  die  Ränder  der  Lappen  wurden  theilweise  brandig 
und  diese  gingen  auseinander.     Einige  Wochen  später  wurde 
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derselbe  Versuch  wiederholt,    aber  mit   keinem   bessereil  Er- 


fol^^.  tklä  Ariften  Male  w^ui^e  dahin  .gewirkt,  die  Uebcri*- 
4Wei^^l  'd^  Lbpp<Bii  ron  beiden  Seiten  nach  d«r  MitteltittfS'e 
hin  zu  ziehen ,  aber  auch  dieses  gelang  nieht  and  der  Qfimd 
ttrtsdte  ¥fo|fd^eMt  entlaseeti  Sverden. 

(Mer  lelKt^iPali  endlieh  bcittiif  einen  7  Jahretillen  sehir  fifchHfi^ft<di- 
lieh^n  Klfeb^ ;  äu^sli  hi^r  war  'dte  O^formität  mit  einer  großen 
ll^nie  M  Jtifir  {leite  verbuhden.  Die  Operatrön  wurde  gate 
flf6  tiortlze^en,  Wie  fA  den  fMiek'e^  Fällen,  hatte  aber  ebenftitte 
keinen  BHbIg;  die  Httütlappen  gingen  wieder  ausef^and^r 
tUld  eine  PfeiB^brffekiä  wurde  nicht  erzielt.  2iu  ^ettiei4cien 
üft  bobh  slAiKesfitifAi,  daes  ifi  diesen  beide«  letzten  Fällen  die 
AbtHigung  Vter  flantlappen  voti  beiden  Seiten  'her  'und  i^ 
^daradf  folgende  'Oi^iinükition  uhd  Vernarbung  dieser  Wunden 
Viel  dfKtn  Miziftti-agen  sehien,  die  Brueligeseh Wulst  "zu  v«r- 
Mdfhdrn. 

TorlMflg  'möge  die  Mitlheitang  dieser  'rbalsaohen  gi^- 
htf^eM;  «Mr  wet«den  später  >(}eleg<6nheit  haben,  auf  dteseli 
Gegenstand  zurückzukommen  und  das  Verfahi^Yi  rMi  D<em'm«, 
dife  'hcifrizeWHtlen  AeMe  der  Sehaambeine  tfueinisrnder  zu  drän- 
gt, ttoeli  «einmtti  in  Betracht  ziehen. 


Ein  klimscber  Vortrag  über  das  Studium  der  Kin- 
deFkrankäeiten >  g^alten  in  dem  Hospitale  für 
tftfnke  löttÄer  in  London  von  Dr.  Charles  West 

^däselb^. 

H.  HBra.!  Bin  tAr  weiser  und  guter  Mann,  Hr.  La- 
HhaiB,  mein  Lehrer,  dem  ich  sehr  viel  von  dem,  was  ich 
weiss,  verdanlke,  macht  irgendwo  die  Beraerkuifg,  dass  er 
ts^m  Beginne  seiner  Laufbahn  sieh  sehr  'betfdfifen  fohlte,  m\a 
er  iBäli,  wie  viel  Birkenntniss  in  einem  grossen  Hospitale  aas 
Mangel  an  Sofeheii,  die  sie  in  sich  auflnehmen  konnten,  tag- 
iiok  Verlöten  ging.  Er  sagte  ttagleiob,  dass  iHese  W>ahrnehm- 
^t&g  Ihn  in  späteren  Jnhren  noch  viel  gewaltsamer  ergriff;  ^ 
es  ist  dieses  die  alte  'Klage,  ausgedrOCkt  in  dem  Satze    s^vmfa 
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longa,  vita  brevis^',  die  immer  stärker  und  st&rker  hervortrilt, 
wie  die  Schatten  des  Lebens  Iftnger  werden  und  der  Tag  zu 
dämmern  beginnt 

Ich  fühle  dieses  ganz  besonders  in  Bezug  auf  unser  Ho- 
spital, weil  es  jetzt  gerade  25  Jahre  sind,  in  denen,  in  Unter- 
suchungen, wie  sie  die  Kraakensäle  liefern,  meine  Zeit,  mein 
Denken  und  Bestreben  in  Anspruch  genommen  worden,  und 
ich  freue  mich,  gerade  heute  3ie  hier  zu  sehen,  m.  HHm», 
da  ich  weiss,  dass  ich  in  Einigen  von  Ihnen  Mitarbeiter  be- 
grossen  kann,  —  Männer,  bereits  durch  frühere  Studien  ge- 
schult und  fähig  und  beeifert,  zum  allgemeinen  Besten  mög- 
lichst viel  von  der  Erkenntniss,  die  sonst  leicht  verloren 
gehen  würde,  in  sich  aufzunehmen.  Eben  so  angenehm  aber 
ist  es  mir,  noch  Andere  hier  zu  erblicken,  welche  noch  nicht 
so  weit  ausgebildet,  und  eben  darum,  weil  sie  noch  viel  zu 
lernen  haben,  gerade  hier  an  der  rechten  Stelle  sind,  wo  sie 
Gelegenheit  finden,  die  Krankheiten  in  ihren  einfachsten  For- 
men zu  Studiren. 

Es  ist  von  einigen  besonders  urtheilsfahigen  Männern 
angerathen  worden,  den  der  Arzneikunst  Beflissenen  die  An- 
weisung zu  erlheilen,  mit  dem  Studium  der  Augenkrankheiten 
den  Anfang  zu  machen,  weil  hier  durch  die  durchsichtigen 
Häute,  wie  durch  ein  Glas,  die  verschiedenen  Krankheitspro- 
zesse in  allen  ihren  Akten  deutlich  wahrgenommen  und  „viele 
kleine  wundervolle  Einzelnheiten  dabei  erkannt  werden  können, 
welche  anderswo  mit  den  Sinnen  zu  erfassen  gar  nicht  möglich 
ist/^  Die  Abtheilung  für  Augenkranke  in  dem  Hospitale  muas 
später  allerdings  noch  einmal  zur  Erlangung  spezieller  Kennt- 
niss  durchgenommen  werden,  aber  sie  ist  in  der  That  zur 
Erlernung  der  elementaren  Veränderungen  schon  gleich  im 
Anfange  des  Studiums  der  praktischen  Medizin    zu   besuchen. 

Etwas  Aehnliches  gewährt  in  den  beiden  Perioden  des 
medizinischen  Studiums  der  Besuch  einer  Anstalt  für  kranke 
Kinder.  Zuerst  zur  Beobachtung  der  Kinderkrankheiten  in 
ihren  einfachsten  Bedingungen;  später  zur  Erforschung  der 
Eigenthümlichkeiten  ihrer  Symptome,  die  aus  dem  zarten 
Alter  der  Patienten  hervorgehen,  —  und  der  dadurch  nöthig 
werdenden  Modifikationen  der  Behandlung, 
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Zuerst^    sagte  ich,    um    die  Krankheiten   in   ihren  ein- 
fachsten Formen  zu  studiren.     Der  Chemiker,  der  einen  Stoff 
zerlegt,    unterwirft   ihn    verschiedenen    Prozessen,   um    alles 
Fremdartige  von  ihm  wegzuschaffen  und  prüft  erst  dann  seine 
wahre  Natur.     Was    der   Chemiker   hier    (hut,  ist  jedoch  bei 
Erforschung    der  Natur  der  Krankheiten    überaus  schwierig. 
Reine  Pathologie  ist  die  Lehre  der  Krankheit  an  sich,   d.  h. 
der  durch    das  Hinzutreten    von    äusseren    oder   inneren  Ur- 
sachen nicht  gestörten  oder  modiflzirten  Krankheitsvorg&nge. 
Bei    Erwachsenen    gelangen    wir  hierzu    wohl    kaum    irgend 
einmal;  denn   bei   anscheinend   ganz  guter  Gesundheit  strebt' 
der  Körper  unmerklich  zum  Zerfallen   und   wir  studiren  dann 
die  Krankheitsprozesse  an  Organen  oder  Theilen,  die  bereits 
in  grösserem    oder  geringerem   Grade    eine  Veränderung  er- 
litten   haben.     Die    Thorheiten   der  Jugend,  die  Laster    und 
Sünden  des  reiferen  Alters,  die  Sorgen  und  Kümmernisse  der 
Existenz,    das  Fehlschlagen  von  Hoffnungen,    alle  diese  Mo- 
mente sind  von  irgend  einem  Eindrucke  auf  den  Körper,  ver- 
mindern die  Kräfte  des  Wiederersatzes  und    machen  die  ver- 
schiedenen Organe  mehr  oder  minder  unfähig,  ihre  Pflicht  zu 
thun,  so  dass  jede  Krankheit  in  einer  komplizirten ,  kaum  je- 
mals wohl  in  einer  einfachen.  Form  vorkommt. 

Die  Sorge,  welche,  so  zu  sagen,  fast  immer  am  Bette 
eines  erwachsenen  Kranken  steht,  trägt  viel  dazu  bei,*  den 
Gang  der  Krankheit  zu  verändern  und  die  Genesung  zu  ver- 
zögern. In  der  Kindheit  findet  sich  wenig  oder  nichts  da- 
von, —  kein  Bedauern  der  Vergangenheit,  keine  Angst  vor 
der  Zukunft;  die  Gegenwart  ist  die  Welt,  in  welcher  die 
kleinen  Kinder  leben;  die  Pein,  die  vergangen  ist,  ist  so  gut 
wie  vergessen  und  diese  Seelenruhe  trägt  nicht  wenig  zur 
Genesung  bei. 

Ich  will  jedoch  Ihre  Zeit  nicht  länger  mit  Dingen  in  An- 
sprach nehmen,  welche  Sie  hier  bald  selbst  kennen  lernen 
werden;  ich  will  lieber  einen  raschen  Ueberblick  über  einige 
Pälle  versuchen,  die  sich  jetzt  im  Hospitale  befinden  oder 
vor  Kurzem  hier  gewesen  und  Ihnen  wohl  noch  erinnerlich 
sind.    Ich  wähle   solche   aus,    welche  geeignet  sind,    einige 
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no^b  uagelQ$te  Fragen  b^rvorzubebepf  deren  Lösung  Si^Sich 
«wr  Aufgabe  machen  könnep. 

Ein  kleiner  Knabe,  JO  Monate  alt,  wurde  am  vierten  Tage 
eines  Anfalles  von  Pneumonie  beider  Lungen  in  das  Hospital 
gebracht.  Atbemzttge  60,  Pulsschläge  148  in  der  Minule; 
Dlkmpfung  des  Tones  in  beiden  Lungen,  besonders  rechts; 
feines  Knistern  unter  beiden  Schulterblättern  hörbar,  loh 
brauche  kaum  zu  sagen,  dass  der  Knabe  sehr  krank  dalag; 
er  war  sehlummersüchtig,  aber  zugleich  unruhig,  hatte  grosse 
Hitze  und  eine  trockene  Haut;  Husten  nur  sparsam.  Ein 
Senfteig  wurde  auf  den  hinteren  Theil  der  Brust  gelegt;  ver- 
ordnet wurde  etwas  Ammoniak  mit  kleinen  Dosen  Ipeka- 
kuanha, dabei  Fleischbrühe  und  etwas  Wein. 

In  der  Nacht  wurde  die  Angst  und  Unruhe  des  Kindes 
sehr  gross  und  milderte  sich  erst,  als  von  selbst  Erbrechen 
eintrat.  Die  Zahl  der  Athemzüge  ging  herab  bis  auf  44  und 
der  Perkussionston  der  Brust  wurde  heller.  Die  Besserung 
ging  vorwärts.  Am  9.  Tage  war  die  Zahl  der  Athemzüge 
bis  auf  21  und  die  der  Pulsschläge  bis  auf  1*24  gefallen ;  die 
Perkussion  ergab  einen  ganz  natürlichen  Ton  uud  nur  ein 
geringes  Knistern  war  der  einzige  noch  gebliebene  Zeuge  der 
gefährlichen  Krankheit. 

In  diesem  Falle  nun  ging  die  Genesung  schnell  und  ent- 
schieden vor  sich,  und  zwar  in  einer  Art  und  Weise,  die  we- 
niger auf  die  angewendeten  Heilmittel,  als  auf  einen  Natur- 
prozess  hinwies.  Ein  solcher  Fall  steht  nicht  vereinzelt  da; 
er  ist  einer  von  den  vielen,  auf  welche  in  den  letzten  Jahren 
die  Aufmerksamkeit  hingerichtet  worden  ist  und  welche  zu 
der  Frage,  ob  und  wann  bei  Lungenentzündung  eine  eingrei- 
fende Behandlung  einzutreten  habe,  Anlass  gegeben  haben. 
Es  knüpft  sich  daran  die  Wichtigkeit,  das  Stadium  der  Pneu- 
Ironie  festzustellen,  in  welchem  Besserung  oder  Lösung  der 
Krankheit  von  selbst  einzutreten  pflegt  und  wo  ein  expekta- 
tives  Verfahren  oder  im  Oegentheile  eine  eingreifende  Be* 
handlung  mehr  anzurathen,  sein  dürfte.  Ferner  sobliesft  sick 
auch  noch  die  wichtige  Frage  an,  ob  die  Besserung,  die  von 
selbst,    oder  ohoe  alle  Dehandlung  eintritt,    nicht  früher  und 
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voll0täodiger  eiogetE^teo  wäre,    wenn  man  eine  ajktivere  Be- 
handlung eingeleitet  hätt|^. 

Ein  Mädchen,  7Va  Jahre  alt,  wurde  aufgenogimeQ  mit 
folgender  Geschichte:  Etwa  9  Monate  vorher  litt  die  Kleine 
an  Qliederschmerz^,  lag  aber  dabei  nicht  fortwährend  im 
Bette,  sondern  stand  jeden  Morgen  auf,  fühlte  sich  aber  am 
Nachmittage  kränker  und  musste  sich  dann  niederlegen.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  hatte  sie  viel  Herzpochen  und  gegen  Ende 
des  Neonates,  als  die  Gliederschmerzen  sich  schon  verloren 
blatten,  litt  sie  so  sehr  am  Herzen,  dass  sie  wohl  6  Wochei^ 
im  Bette  bleiben  musste.  Nachdem  sie  besser  geworden  war, 
besuchte  sie  noch  einige  Monate  unser  Hospital  als  poliklini- 
sche Kranke,  aber  6  Monate  nach  diesem  Leiden  fingen  ihre 
Beioe  an  zu  schwellen;  ihre  Athemzüge  wurden  kurz  und 
zuletzt  erlangte  sie  di()  Aufnahme  in  unserer  Anstalt. 

Der  Anschlag  des  Herzens  war  im  vierten,  fünften   und 
sechsten  Zwischenräume  sichtbar;    die  Herzspitze   schlug    im 
sechsten  Zwischenräume,    und    zwar  l^/,  Zoll   seitwärts    und 
aussen  von  der  Linie  der  Brustwarze  an.     Die   obere  Grenze 
des  gedämpften  Herztones  reichte  bis  zur  dritten  Rippe,   und 
die  iofiere  Grenze   bis   zur  Breite    eines  Fingers  rechts   vom 
Brustbeine.     Der    schiefe    Durchmesser    des    Herzens    betrug 
5*/^,  der  q)fere  5  und  der  Längen  durch  messer  3^/4  Zoll,  wäh- 
rend, wie  Sie  Sich  jetzt  selbst  überzeugen  können,  eine  deut- 
liche Auftreibung  der  Herzgegend   auch   noch   vorhanden  ist 
An  der  Herzspitze  hört  man    ein  zischendes  systolisches  Ge- 
räusch von  einiger  Dauer,  welches  gegen  die  Basis  hin  rasch 
sich  vermindert;    der  zweite  Herzton    war  an  der  Herzspitze 
unhörbar,   aber  an   der  Basis    des  Herzens   deutlich  zu   ver- 
nehmen. 

Ich  will  die  Krankengeschichte  des  Kindes  nicht  ins  Ein- 
zelne schildern.  Die  eingeleitete  Behandlung  hatte  so  weit 
Erfolg,  dass  das  Kind  nach  3  Monaten  unsere  Anstalt  gebes- 
sert verlassen  konnte,  aber  es  kam  bald  zurück,  und  zwar  in 
einem  Zustande  grosser  Angst,  und  es  zeigte  sich,  dass  Peri- 
karditis eingetreten  war.  Eine  Zeit  lang  schien  die  Kleine 
dem  To(}e  verfallen    zu   sein,    aber   es    wurde   noch    einmal 
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besser,   und  jetzt  sehen  Sie  sie  im  18.  Monate  nach  Eintritt 
des  rheumatischen  Leidens  der  Glieder. 

Hier  haben  Sie  nun  also  einen  Fall  von  Herzkrankheit 
mit  sehr  grosser  Erweiterung  des  Organes  in  Folge  eines 
verhältnissmässig  geringen  Anfalles  von  Rheumatismus.  Jedes 
Jahr  fügt  etwas  hinzu  zu  dem  Leiden  des  Kindes,  von  dem 
es  wohl  nur  in  einem  frühzeitigen  Grabe  erlöst  werden  vrird. 
Warum  ist  das  so?  Warum  kann  eine  selbst  nur  sehr  ge- 
ringe Herzklappenkrankheit  in  manchen  Fällen  eine  so  grosse 
Erweiterung  des  Organes  herbeiführen?  Denn  es  ist  dieses 
durchaus  kein  Ereigniss,  welches  immer  in  solchem  Falle  ein- 
tritt. Es  ist  dieses  in  der  That  so  wenig  der  Fall,  dass 
Dr.  Latham  in  dem  jungen  Herzen  die  Existenz  einer  kom- 
pensirenden  Kraft  annimmt,  durch  welche  die  Wirkungen  des 
Klappenfehlers  einigermassen  ausgeglichen  werden,  „eine  dem 
noch  im  Wachsen  begriffenen  Herzen  möglicherweise  inne- 
wohnende Schutzkraft,  wodurch  es  befähigt  wird,  die  Form 
und  Art  seiner  Vergrösserung  den  materiellen  Zufällen  zu 
accommodiren  und  so  deren  üble  Wirkungen  zu  hindern  oder 
zu  beschränken/^ 

Warum  aber  geschieht  dieses  nur  zuweilen?  Warum 
nicht  immer?  Warum  nicht  oft?  ist  dieser  glückliche  Aus- 
gang jetzt  seltener  als  früher?  Und  wenn  dem  so  ist,  kann 
es  wohl  sein,  dass  die  allmählig  herbeigeführte  Aeuderung 
des  Heilverfahrens,  —  die  Scheu  vor  Blutentziehungen,  die 
geringe  Verwendung  des  Merkurs,  die  Heilung  der  rheuma- 
tischen AfTektionen  des  Herzens  weniger  vollständig,  weniger 
gründlich  als  früher  hat  werden  lassen?  Oder  liegt  es  nur 
darin,  —  und  das  ist,  glaube  ich,  der  Fall,  —  dass  unsere 
jetzige  diagnostische  Geschicklichkeit  und  pathologische  Kennt- 
niss  weit  über  unsere  therapeutischen  Hilfsmittel  hinausge- 
gangen ist,  und  dass  wir  die  Uebel  entdecken,  welche  wir 
nicht  zu  heilen  im  Stande  sind? 

Ein  kräftig  aussehendes,  wohlgestaltetes  Mädchen,  10 
Jahre  9  Monate  alt,  fing  3  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in 
das  Hospital   an,   stark   an  Chorea   zu    leiden.     Ueber  Rheu- 
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matismuB  in  der  Pamilie  war  nichts  zu  berichten  und  die 
Kranke  selbst  zeigte  auch  kein  Symptom  desselben,  obwohl 
ein  schwaches  systolisches  Oeräasch  an  der  Spitze  des  Her- 
zens hörbar  war,  welches  Geräusch  zwar  beharrlich  sich 
zeigte,  aber  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  weder 
an  Stärke,  noch  an  Ausdehnung  zunahm.  Die  choreischen 
Bewegungen  waren  zuerst  auf  den  linken  Arm  beschränkt, 
aber  steigerten  sich  schnell,  trotz  aller  Behandlung,  so  dass 
einen  Monat  nach  der  Aufnahme  das  Kind  im  Bette,  welches 
nach  allen  Seiten  hin  gepolstert  war,  gelagert  werden  musste, 
um  sich  bei  seinen  heftigen  Bewegungen  keinen  Schaden  zu 
thun.  Mit  diesen  starken  Bewegungen  zugleich  war  das 
Schlucken  sehr  unvollkommen  und  das  Sprechen  fast  ver-; 
nichtet. 

Die  Kleine  blieb  im  Hospitale  drei  Monate-,  nach  Verlauf 
dieser  Zeit  war  sie  ganz  wohl  und  wurde  aufs  Land  geschickt, 
um  sich  ganz  zu  erholen.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  die  Be- 
handlung dieser  Kranken  sehr  wechselnd  gewesen  war,  aber 
nichts  geleistet  hatte,  und  dass  zuletzt  eigentlich  ihre  Besser- 
ung von  selbst  kam.  Eine  Zeit  lang  ging  es  mit  ihr  auf  dem 
Lande  auch  ganz  vortrefflich,  aber  nach  Verlauf  von  2  Mo- 
naten trat  ein  Rückfall  ein  und  zwar  kamen  alle  Symptome 
wieder  wie  frflher,  nur  dass  sie  schwächer  waren.  Von  selbst 
trat  hier  aber  am  Ende  eines  Monates  wieder  Besserung  ein 
und  noch  2  Monate  später  konnte  man  das  Kind  für  ganz 
gesund  erkläien,  und  in  der  That  ist  es  bis  jetzt  auch  noch 
ohne  weitere  Anfechtung  geblieben,  obwohl  man  wegen  der 
Kürze  der  Zeit  auf  diese  Heilung  sich  noch  nicht  verlassen 
kann. 

Hier  treten  uns  wieder  mehrere  Fragen  entgegen,  die 
eine  Antwort  erwarten.  Warum  ist  der  erste  Anfall  des 
Veitstanzes  fast  immer  stärker  als  die  späteren  Anfälle?  Wo- 
her kommt  es,  dass  zwischen  der  Heftigkeit  des  choreischen 
Anfalles  und  der  Herzafiektion  kein  bestimmtes  Verhältniss 
obwaltet,  und  dass  bisweilen  sogar  bei  ganz  heftigem  Veits- 
tanze das  Herz  ganz  und  gar  nicht  afßzirt  erscheint?  Endlich, 
worin  liegt  der  Grund,  dass  das  Herz  bei  dieser  Krankheit 
Oberhaupt  alBzirt  ist,  da  doch  die  Annahme  eines  zu  Grunde 


liegenden  Rheucnatisinvs,  weiyn  auch  io  ▼ie^ejn  F&llen  nicht 
abzuleugnen,  doch  nicht  in  allen  haltbar  erscl^^int?  In  Bezug 
auf  die  Behandlung  haben  wir  ferner  und  die  Frage,  aufzu- 
stellen, welche  Indikationen,  ausser  der  durch  d^e  Verstopf* 
i^ng  und  die  Anämie  oder  Schwäche  bedingten,  sich  noch 
klar  herausstellen?  Zink  und  Antimon^  Stryohnin  und  Bella- 
donna, Kneten  der  Gliedmassen  und  Schwefelbäder,  sind  gegeo 
den  Veitstanz  empfohlen  worden.  Wann  ist  das  eine  Mittel 
recht,  wann  das  andere,  und  wann  eine  Verbindung  ver- 
schiedener ? 

Zum  Schlüsse  noch  zwei  Fälle,   von   denen   der  eine  im 
Hospitale  gewesen,  der  andere  noch  darin  ist. 

Ein  Knabe,  8^/4  Jahre  alt,  war  immer  leidend  und  hatte 
beim  Zahnen   drei  Krampfanfälle  gehabt.     Vor  drei  Monaten 
wurde  er  wieder  leidend,  blieb  14  Tage  mürrisch  und  bekam 
dann  Erbrechen.    In   den  ^nächsten  6  Wochen   l^am  daa  Elr- 
brechen   entweder  täglich    oder  einen  Tag   um    den    anderen 
wieder.     Es  war  verbunden  mit  zunehmender  Schwäche,  mit 
Schläfrigkeit    und    Schmerz    im   Hinterkopfe,    welcher  immer 
vorhanden  war,   aber  bisweilen  sich   so  verstärkte,   dass  der 
Knabe  laut  aufkreischte.     Einen   Monat    nach    dem   Beginne 
dieser  Symptome  bemerkte  man  zuerst  ein  Schielen  und  swei 
Monate  später  hatte  der  Knabe  einen  Krampfanfaü,   der  eine 
halbe  Stunde  dauerte.    In  dem  folgenden  Monate  kam  dieser 
Anfall  sechsmal  wieder.    Das  Erbrechen    hörte  nach  dem  er- 
sten  Anfalle  auf,  aber  die  anderen  Symptome  verblieben  und 
verbanden  sich  mit  Schmerz  in  den  Gliedern,   der    bei  jeder 
Bewegung  eintrat.  Dann  bemerkte  man  eine  Erweiterung  der 
Pupillen  und  endlich  Verlust   des  Sehvermögens.     Der  Knabe 
war  blass  und  mager,  hatte  einen   eigenthümlich   kläglichen 
Gesichtsausdruck;    das  Schielen   war    auffallend,    indem   das 
rechte  Auge  geradeaus,  das   linke  einwärts  stand   und  beide 
oft   in  eine   rollende  Bewegung  geriethen.     Von    den  Glied- 
massen  war  aber  keines  gelähmt,   der  Appetit  war  gut  und 
es   wurde    nichts    mehr  ausgebrochen.    Fttr  den   Augenblick 
schien  dem  Knaben  Alles  gleichgültig  zu  sein    und   es  wurde 
ihm  gestattete,  wieder  zu  den  Seinigen  zu  gehen,  da  man  von 


der  B^av^luBg   upd  aho  von  «einem  weiteren  Aufeathaltfi 
^        im  Ho^pime  do<>b  nichts  erwaiieii  koonte. 
t  VVm  war  da^   n«a  fUr  ein  Fall?    Man  konnte  natürlidi^ 

;i         »uer^t  an  Tuberkeln  \m  Gehirne  denken,    allein    die  erbliche 
Anlage  war  nicht  erwiesep    und  ein  be^timmteB  Zeichen  Üüc 
i.         diese  Krankheit  war  nicht  vorhanden.    Von   einer  EntzOnd- 
^         ung  konnte  auch  ganz  und  gar   nicht  die  Bede  sein,  wenig* 
i         eien«  picht   von  einer  akuten  Entzündung,   für   welche  kein 
SjmptoiQ  sprach,  und  ich  bin  sehr  geneigt  anzunehmen,  dass 
dje  Eptwickelung  einer  Geschwulst,  vielleicht  einer  tuberkel* 
r         aiügen^i   an  der  Basis  des  Gehirnes   der   eigentliche   Grund 
der  Symptome  sei,   und   dass  die  Steigerung  der   letztere« 
dttvoh  Zunahme  und  Druek  dieser  Geschwulst  auf  die  optiv 
sehen  Nerven  bewirkt  worden.    Es  ist  möglich,  dass  hier  die 
Gesobwulst  stationär  bleibt,   oft  aber  wächst  sie  immer  wei- 
ter  und   es   folgt  dann    der  Tod,    entweder   plötzlich   durch" 
irgend   einen    Bluterguss  im    Gehirne   oder    langsamer   durch 
chrpnisohe  EptzOndung   oder   durch  Erguss    in    den   Gehirn- 
höhlen  in  P'olge  des  Druckes  auf  die  galenischen  Venen. 

Ein  Mädchen,  8 ^'^  Jahre  alt,  dessen  Vater  und  ^wei  Brtt* 
der  unter  Symptomen  von  Gehirnkrankheit  gestorben  sind, 
und  weiches  etwa  14  Tage  an  einem  beschwerUeben  Husten 
gelitten  hatte,  schien  mit  einem  Male  ungewöhnlich  schwer- 
fällig zu  werden  und  hatte  häufige  Anfälle  von  Uebelkeit, 
womit  sieb  Kopfschmerz  verband  und  wozu  sifcb  allmäUig 
eiu  Zustand  von  Stumpfheit  geseilte  und  bisweilen  sogar  stille 
Delirien  hinzutraten,  in  denen  dann  die  Kleine  wohl  36  StuQt 
den  umhersehwat^te.  Zu  Ende  dieser  Zeit  kam  das  Bewusat^ 
sein  wieder;  das  Kind  sass  im  ßeite  auf  und  zeigte  sich  so* 
gar  etwas  freundlich ;  der  Puls  aber,  welcher  während  der  Zeil 
des  Stupors  unregelmäasig  gewesen  war,  blieb  noch  so  und 
den  Kopf  hielt  das  Kind  immer  hinten  etwas  Übergezogen. 
Schmerz  im  Kopfe  mit  dieser  Retraktion  desselben  blieb  auch 
noch,  als  das  Kind  schon  so  wohl  war,  dass  es  aufstehen 
und  im  Saale  umhergeben  konnte. 

Auf  den  Wunsch  der  Mutter  wurde  das  Kind  nach  14 
Tagen  nach  Hause  geschickt,  aber  nach  wenigen  Wochen  wie- 
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der  in  das  Hospital  zurückgebracht.  Es  war  sehr  abgemagert 
und  klagte  fortwährend  über  Schmerzen ,  und*  zwar  jetzt  tfc- 
niger  inn  Hinterkopfe,  als  in  den  Ohren,  im  Nacken  und  in 
der  rechten  Schulter,  gegen  welche  auch  der  Kopf  hingeneigt 
war.  Die  Kleine  blieb  nun  4  Wochen  im  Hospitale;  während 
dieser  Zeit  wurde  sie  immer  magerer;  die  Kutis  wurde  troeken 
und  rauh;  der  Bauch  nach  innen  gezogen  und  bei  der  Be- 
rührung empfindlich;  die  Respiration  zeigte  sich  überall 
schwach,  besonders  aber  an  dem  Oipfel  der  linken  Lunge 
und  der  Perkussionston  war  hier  gedämpft.  Erbrechen  war 
jedoch  nicht  vorhanden.  Verstopfung,  die  bis  dahin  mehr 
oder  minder  existirte,  hatte  sich  verloren,  der  Stuhlgang 
wurde  regelmässig;  die  Klagen  über  Kopfschmerz  Hessen 
etwas  nach  und  der  Puls  verlor  seine  Unregelmässigkeit.  All- 
gemeine Tuberkulose  war  nicht  zu  bezweifeln;  das  Gehirn- 
leiden halte  ich  für  ein  bleibendes. 

Was  bedeutet  nun  dieses  plötzliche  Hervortreten  der  Zei- 
chen eines  Gehirn leidens  und  was  der  freiwillige  Uebergang 
in  einen  Nachlass?  Wären  wir  im  Stande,  diese  Fragen 
richtig  zu  beantworten,  so  würden  wir  auch  wohl  einiger- 
massen  im  Stande  sein,  die  Krankheit  aufzuhalten,  selbst 
wenn  wir  auch  nicht  eine  Heilung  herbeizuführen  vermöchten. 
Also  wieder  ein  Problem ,  welches  ich  Ihrer  weiteren  Be- 
trachtung anheimstelle. 

*^  Nun  werden  Sie  aber  mir  sagen ,  Sie  seien  hierher  ge- 
kommen, damit  ich  Ihnen  sage,  was  ich  weiss,  und  ich  habe 
Ihnen  bis  jetzt  nur  vorgehalten,  was  ich  nicht  weiss;  das  sei 
nicht  der  Zweck  einer  Vorlesung,  diese  müsste  vielmehr  Po- 
sitives vorbringen.  Dem  ist  aber  nicht  ganz  so,  denn  die  Er- 
langung von  Kenntnissen  erfordert  eine  gewisse  Thätigkeit, 
nicht  bloss  ein  passives  Verhalten,  und  diese  Thätigkeit  ist 
eS)  zu  welcher  ich  Sie  anregen  will.  Sie  sollen  an  Kennt- 
nissen reich  zu  werden  suchen;  Sie  sollen  sich  am  verbor- 
gene Schätze  bemühen,  und  wenn  Sie  darnach  streben,  so 
werden  Sie  sie  erlangen,  und  wenn  der  Lehrer  seinen  Schü- 
lern gesteht,  dass  es  noch  Räthsel  zu  lösen  gibt,  und  wenn 
er  ihnen  diese  Räthsel  aufzählt,    die   er  selbst  nicht  zu  lösen 
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im  Stande  ist,  so  hat  er  zu  ihnen  das  Vertrauen,  dais  sie 
sich  beeifern  werden,  immer  weiter  und  weiter  zu  dringen 
und  der  Wisaenachaft  grosse  Dienste  zu  leisten.  Das  war 
die  Absicht  meiner  heutigen  Vorlesung  und  ich  werde  das 
Meinige  thun,  Sie,  meine  Herreu,  auf  den  Weg  zu  führen, 
auf  dem  Sie  suchen  und  finden  können. 


//.     KUmsche  MittheUungen. 

Die  Diagnose   des  Keuchhustens   aus    den   Ulzera- 
lionen  der  Zunge  und  über  die  Behandlung  dieser 
Krankheit   durch   Inhalation    in   Gasbereitungsan- 
^         stalten.    (Hr.  Bouchut  im  Hospitale  für  kranke  Kinder  in 

Paris.) 

l  Das,  was  hier  folgt,  schliesst  sich  an  die  Mittheilung  an, 

,1:  welche   sich   im    vorigen  Bande  dieser  Zeitschrift   (Journ.  für 

c^  Kinderkrankh.  Sept.-Oktbr.  1865  S.  281)  befindet. 

r  „Es  ist  demnach,^'  bemerkt  Hr.  Bouchut,  „leicht  zu  be- 

greifen:    1)  Dass  die  Ulzeration   von  dem  Dasein  der  Zähne 
r  abhängig  ist;  2)  dass  folglich  keuchhustcn kranke  Kinder,  die 

^  noch  keine  Zähne  haben,  die  Geschwüre  nicht  darstellen  und 

auch   selbst    solche   mit  Zähnen   unter  gewissen   Umständen 
von  diesen  Geschwüren  frei  bleiben,  und  endlich  3)  dass  nur 
>  Reibung   die  Ursache  dieser  Geschwüre  ist.    Ich    habe  zwei 

e  Formen  angenommen,   nämlich  die  granulöse  und  die  ve- 

i  sikulöse  Form,  und  ich  glaube,  dass  das  Stadium  des  Keuch- 

hustens, in  welchem  die  Ulzeration  zu  Stande  kommt,  die 
bedingende  Ursache  ist.  Die  granulöse  Form  schien  uns 
mehr  dem  katarrhalischen  Stadium,  die  vesikulöse  dagegen 
mehr  dem  konvulsivischen  anzugehören.  Es  findet  hier  wohl 
etwas  Analoges  Statt,  wie  beim  Arbeiten  mit  Händen  und 
Füssen  bei  Menschen,  die  daran  wenig  gewöhnt  sind;  es  er- 
zeugt sich  daselbst  bei  anhaltend  fortgesetzter,  aber  nicht 
Obertriebener,  Arbeit   eine  immer  grössere   Ablagerung   von 


78 

Epidermis,    während  blBi    t^^eher,    flbeHhäifiig    tog^i^ff-cffigfr^ 
Arbeit,   mit   der  staifke  Reibung  V^bund^ki  ^6t,   ^A  Blairs 
bifden.  Ganz  dasselbe  findet  Auf  dtfr  -Schl^iäfihatit  äes  VLunäes 
Statt,    welche   bei  den  Hustehabfl^l^  'gegen   die  tMhi^  Oith 
reibt.    In    der  katarrhalischen   Pei^otle  dieö^r  Kü&ikkh^,    wo 
die  Hustenanfölle  sich  oft  jseigen,  bb^  nicht  e^o  a/AuiV^h'd  und 
heftig    sind    als  später,    entsteht  eine   dauernde  Reizung    des 
Zungenbändchens  an  der  unteren  Zahnreihe,  wogegen  in  der 
konvulsivischen  Periode  die  Hustenaniälle  sparsamer,  aber  viel 
heftiger  auftreten,   und   sich   also    hier    die    Bläschen    bilden, 
während    dort  die  grfttfülös^  (^Izerattok  «ich  'ärzeugt.     Es  ist 
wohl  begreiflich ,   dass   diese  Verhältnisse   nicht  absolut  sind, 
sondern,  dass  es  untcjr  Uraständen  adch  anders  sein  bann,  je 
nachdem  die  Hustenanfttll^  in  detn  Mnen    oder   dein   endcrfen 
Stadium  heftiger  oder  milder  sind  als  gewöhnlich.    Ekm  V^- 
wechslung  dieser  Uizerationen  am  Zungenbändch^n  oder  kMcbt 
an  demselben   ist  nur  mit  <den  Aphthen    möglich,    allein    die 
übrigen  Erscheinungen  genügen,   die  Diagnose  zu  begründen. 
Für    eine   Art  Exanthetn,    welches  Aeih   Keuchhusten    ^igen- 
thümlich  sei,    oder    gar  ftlr  ein^ti  ki-itischen  Ausschlag,    hat 
man  diese  Uizerationen   anzusehen   nicht  das  Reöht,    da  d(^, 
wie  erwähnt,   nur  ganz  mechanisch  dui'cli  Reibung  etift^tehen 
und  Von  selbst  verschwinden,    sobald    die  Hastenanfttlte   iiuf- 
hören;  dagegen  kann  man  den  Satz 'f^sthälteh,  dass  ^m  Kind, 
weiches  hustet  und  Uizerationen  an  öder  neben  dem  Zungeb- 
bändchen  hat,  ganz  bestimmt  an  Reudbhusteh  leidet.*^ 

„Nur  noch  einige  ßemerkiingen  über  die  Be'handlüh'g  'Aes 
Keuchhustens.     In    dieöier   Krankheit  wii'kdn    zwei   EliäÜl^iit^, 

nämlich  das  katarrhalische  und  das  nervöse;  es  passen  Dem- 

• 

nach  die  Brechmittel  und  dann  die  bertibigenden  Hittd.  Was 
die  ersteren  betrifift,  so  ist  die  Ipekakuanha,  weil  sie  weniger 
gefährlich  ist,  dem  Brechweinsteine  vorzuziehen  Emem  3 
Jahre  alten  Kinde  verordne  ich  ein  Säftchen  aus  SOOraditnen 
Ipekak.-Syrup  mit  20  bis  30  Centigratelnän  Ipekäküadba-Pul- 
ver.  Dieser  Brechsaft  wird  wöchentlich  dreimal  gegeben. 
Vom  Brechweinsteine  darf  mab  hidHt  meht  als  25  Ifilligfä'm- 
men  bis  höchstens  5  Centigrammfön  In  40  bis  50  Grafailhlgb 
Wasser  aufgelöst  kinderlöffeTifreise  gebett   liDd    m'äti  mü^k  äo- 


fo^rt  däton  abstehen,  wenn  Durebfall' einirilt.  Als  berühT^eÄ- 
d'es  Mittel  hat  sich  das  Zinkoxjd  einen  gewissen  Ruf  er- 
Wörben ,  kusserde'm  aber  die  Belladonna  und  das  Morphilim, 
deren  Dosien  natürlich  dem  Alter  angemessen  sein  müssen. 
Auch  frische  Landluft  hat  sich  Wirksam  gezeigt  und  in  neue- 
ster Zeit  hat  man  die  Einathmung  der  bei  der  Reinigung  des 
Leuchtgases  sich  entwickelnden  Dämpfe  sehr  empfohlen.  We- 
nigstens haben  die  Zeitungen  Üavou  viel  gesprochen  und  in 
der  Thalt  sfnd  die  Rind'er,  die  am  Keuchhusten  litten  und 
taglich  in  äie  Gasanstältfeh  geschickt  wurden,  um  dort  efnzu- 
athmen ,  riasch  davon  befreit  worden ;  bei  Einigen  war  aller- 
dings eine  Besserung  eingetreten,  bei  Anderen  gar  keine  und 
lilanche  sind  sogar  mit  wirklichen  Pneumonieen  nach  äause  ge- 
koifnmen.  Ich  selbst  kann  über  dieses  neue  Mittel  noch  nicht 
lirtheilen;  die  bei  der  Reinigung  des  Leuchtgases  entstehendeb 
Dämpfe,  die  von  den  Kindern  in  den  Gasanstalten  eingeiathmöt 
werden,  sind  sehr  zusammengesetzt;  sie  bestehen  aus  Rohlen- 
wasserstofigas ,  Schwefelkohlenstoff,  SöhwefelwässeVstoff  iind 
Ammoniak.  Diese  Gase  wirken  reizend  auf  die  Athmüngs- 
wege  und  erzeugen  auch  wohl,  wiie  Beispiele  gezeigt  haben, 
Bronchitis  und  Pneumonie.  Die  Kur  verlangt,  dass  die  Kin- 
der täglich  zwei  Stunden  in  der  Gasanstalt  verbleiben  und 
dieses  8  bis  12  Tage  fortsetzen  müssen.  Man  hat  geliinden, 
dass,  wenn  das  Kind  kaum  in  diese  Atmosphäre  hineinge- 
kommen und  einige  Athemzüge  gethan  hat,  es  in  Folge  des 
tleizes,  welchen  das  eingeathmete  Gas  auf  die  Luftwege  aus- 
übt, mit  aller  Gewalt  zu  husten  anfängt  und  eine  ganze  Weile 
forthustet  und  auch  bisweilen  dabei  sich  erbricht.  Erleich- 
terung tritt  allerdings  darauf  ein,  aber  doch  iist  im  Oanzeu 
die  Kur  so  lästig,  dass  sie  ihre  wenigen  Anhänger  schön 
wieder  verloren  zu  haben  scheint;  wenigstens  haben  die 
Mütter  oder  Pflegerinnen,  welche  die  kleinen  am  Keuch- 
husten leidenden  Kinder  in  die  Gasanstalt  brachten  und  dort 
bei  ihnen  geblieben  waren,  erklärt,  däss  sie  es  vor  B'techen 
in  den  Augen  und  vor  Kitzeln  und  Schnüren  im  Halse  nicht 
lange  haben  aushalten  können.  Jedenfalls  geht  hieraus  her- 
vor, dass  die  gebannten  Gase  reizend  wirken  und  dadurch 
die  Expektoration  bewirken    und   auch   durch  Erregung  von 
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Erbrechen  eine  gewisse  Erleichterung  verschaffen.  Letzteres 
wird  auch  auf  manche  andere  Weise  erzielt  und  man  kann 
sagen,  dass  das  Verfahren  des  Herrn  Ducros  in  Marseiile 
ganz  dasselbe  thut.  Dieser  fährt  nämlich  mit  einem  in  Sal- 
miakspiritus getunkten  Pinsel  dem  Kinde  in  den  Hals  hinein 
und  kitzelt  dort  ein  wenig  herum;  es  folgt  sofort  ein  starker 
Husten  und  Erbrechen  und  darauf  allerdings  eine  Zeit  lang 
ein  Nachlass  des  Hustens.  Die  Einathmungen  der  oben  er- 
wähnten Gase  sind  darum  auch  nur  als  Reize  anzusehen, 
welche  Erbrechen  erregen.  Ob  sie,  namentlich  das  Kohlen- 
wasserstoffgas, auch  noch  eine  beruhigende  oder  auästbesi- 
rende  Eigenschaft  besitzen,  ist  fraglich;  bewiesen  ist  diese 
Eigenschaft  durch  nichts.  Dagegen  ist  die  ganze  Kur  durch- 
aus nicht  gefahrlos,  denn  es  sind  viele  Kinder,  die  eine  Zeit 
lang  diese  Kur  in  der  Gasanstalt  durchgemacht  hatten,  nach- 
her in  das  Hospital  gekommen,  um  weitere  Hülfe  zu  suchen. 
Bei  allen  hatte  sich  der  Husten  sehr  verschlimmert;  bei 
einigen  war  Lungenentzündung  eingetreten  und  mehrere  prak- 
tische Aerzte  haben  ähnliche  Erfahrungen  gemacht.  Die  No- 
tizen, die  ich  über  die  Wirkung  dieser  neuen  Kur  gegen  den 
Keuchhusten  erlangt  habe,  sind  folgende:  Hr.  Dr.  Com  min- 
ges  hat  in  etwa  vier  Monaten  142  Kinder,  die  am  Keuch- 
husten litten,  der  Inhalation  in  der  nächsten  Gasanstalt  unter- 
worfen; nach  lange  fortgesetzter  Kur  erlangte  er  54  Heil- 
ungen, 24  Besserungen,  und  10  Nicht-Heilungen;  die  übrigen 
Kinder  sind  von  selbst  fortgeblieben,  ohne  dass  sich  feststel- 
len Hess,  welches  Resultat  bei  ihnen  erreicht  worden  ist  und 
warum  sie  die  Kur  aufgegeben  haben.  Nach  dem  Berichte 
des  Hrn.  Dr.  Berthols  sind  in  Summa  901  Kinder,  die  am 
Keuchhusten  litten,  behufs  derselben  Kur  in  die  Gasanstalt 
geschickt  worden;  hier  mussten  sie  täglich  etwa  zwei  Stun- 
den in  dem  Räume,  worin  das  Gas  gereinigt  wird,  athmen. 
Von  diesen  901  Kindern  sind  210  geheilt  und  122  gebessert 
worden;  von  den  übrigen  konnte  keine  Auskunft  gegeben 
werden,  und  sie  sind  vermuthlich  aus  der  Kur  weggeblieben. 
Wie  es  diesen  Weggebliebenen,  die  die  Mehrzahl  bilden,  nach- 
her noch  ergangen  ist,  wissen  wir  nicht;  wir  können  also 
eigentlich   über   dieses    neue    Heilverfahren    gar   kein   Urtheil 
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Allen,   da  ja  gerade  bei  diesen  Weggebliebenen  die  abeisten 
Folgen  eingetreten  sein  können. 

Krebs  des  Hodens  bei  einem  16  Monate   alten 
Kinde.    (Ebendaselbst  Hr.  Oiraldi&s.) 

,,Unter  den  Kindern,  die  heate  operirt  werden  sollen,  be- 
findet sich  aach  eines,  welches  ich  Ihrer  Aufmerksamkeit  be- 
sonders  empfehle.    Es  ist  ein  Knabe  von    16  Monaten   mit 
einer  grossen  Hodengeschwulst ,   uns  zugesendet  vor  wenigen 
Tagen  mit  der  Angabe,   dass   er  an  Hjdrokele  leide.     Statt 
der  bimfbrmigen  oder  zylindrischen  Gestalt  der  gewöhnlichen 
Hydrokele,  statt  der  glatten  und  ebenen  Fläche  derselben  und 
des  Aulhteigens  der  Geschwulst  bis  zum  äusseren  Leistenringe, 
findet  sieh  ein  eiförmiger,   in    querer  Richtung  abgeplatteter, 
etwas  höckeriger  Tumor,  welcher  genau  umgrenzt  ist.   Durch 
seine  derbe  Beschaffenheit,  seine  Schwere,  seine  Unebenheit, 
und  auch  durch  den  Mangel  der  Durchsichtigkeit  unterscheidet 
er  sieh   deutlich  genug  von   der  eben  genannten  Krankheit. 
Die  Häute  darüber  sind  gespannt,  zeigen  an  den  abhängigsten 
Theilen  eine  röthliche  Färbung  und  die  Hautvenen  treten  sehr 
entwickelt  hervor.    Schon  Letzteres  erweist,  dass  die  Venen- 
airknlation  eine  Stockung  erlitten  bat   und  dass   wir  es  hier 
ziemlich   sicher  mit   einer   krankhaften  Neubildung   zu   thun 
haben.    Im  Saamenstrange  keine  merklidie  Veränderung;  die 
Leistendrflsen   ebenfalls  gesund.    Beim   Drucke  gewährt  der 
Tumor  einen  elastischen  Widerstand,  allein  an  gewissen  Stel- 
len erkennt  man    eine   dunkle  Fluktuation.    Wenn  man  den 
Hodensaok  frei  herabhängen  lässt,    so  sinkt  der  Tumor  nach 
>- unten   wie  eine  schwere  Masse,  und  unterscheidet  sich  auch 
darin  von  einer  Hjdrokele.    Ein  starker  Druck   auf  die  Ge- 
schwulst erregt  einen  kaum  merklichen  Schmerz.    Ein  Probe- 
einstich  mit  einer  langen   Stecknadel    erwies  uns,   dass   sie 
nicht  in  eine  freie  Höhle  drang  und  es   trat  aus  der  kleinen 
Stichöfihung  auch  kein  Serum  oder  Eiter,  sondern  eine  zähe 
blutige  Flüssigkeit  aus.     Das   Allgemeinbefinden   war  sonst 
ganz  gut^^ 

„Die  Diagnose  erschien  uns  etwas    schwierig;    an    eine 
Hydrokele  war  nicht  zu  denken,  eine  Hämatokele  oder  eine 
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feste  Schwellung  des  Hodens  anzunehmeD ,  «timwte  nicht  mit 
dem  Alter  überein  und    dennoch   blieb   nur  die  leUteire  DMt 
gnose  übrig,  und  da  die  Eutis  gar  keine  Veränderung  zeigte, 
der  Saamenstrang  ebenfalls  unverändert  war  und  da«  AI%e- 
meinbefinden  nichts  zu  wünschen  übrig  Hess,  so  glaubte  man 
den    Tumor   für    eine    gutartige  Balggeschwulst  des  Dodens 
halten    zu  müssen.     Bei    der   Zweifelhaftigkeit  der   Diagnose 
jedoch  wurde  nicht   gleich    an   eine  Abtragung  des   Hodena 
gedacht,  sondern  beschlossen,  so  zu  operiren,  als  wenn  man 
es  mit  einer  Hämatokele  zu  thun  hätte   und   dann  erst  durch 
nähere  Besichtigung  der  inneren  Theile  des  Hodens  nöthigen- 
falls  mit  der  Operation  weiter  zu  gehen.    Es  wurde  auch  in 
der  That   nach   dieser    ersten   Operation  erkannt,    daas    von 
einer  Hämatokele  keine  Spur  vorhanden  war,   sondern   daas 
der  Hoden  selbst  in  eine  krankhafte  Masse  sich  umgewandelt 
hatte;   er  wurde   deshalb  vollständig  fortgenommen  und  bei 
genauer  Besichtigung  ergab  sich,  dass  er  aus  einer  krebsigen 
Masse    bestand,    und   zwar  aus    sogenannter  Medullarmaase, 
untermischt  mit  anderen  Oewebselementen.    Der  Fall  ist  be- 
merkenswerth  wegen  des  zarten  Alters  des  Kindes  und  wegen 
der  dunklen  Entstehung,  da  in  der  Familie  selbst  davon  nie 
etwas    vorgekommen    war.     Welchen   Erfolg   die   Operation 
haben  werde,  steht  dahin.'^ 

lieber  die  Froschgeschwulst  bei  kleinen  Kindern, 

(Hr.  Oiraldes  ebendaselbst.) 

„Wir  haben  einen  Knaben  von  6  Jahren  vor  uns,  wel- 
cher mit  einer  Ranula  behaftet  ist.  Bei  der  Untersuchung  des 
Mundes  erblickt  man  unter  der  rechten  Hälfte  der  Zunge  etwas 
über  den  Rand  derselben  hinausgehend  eine  rundliche,  genau 
begrenzte  Geschwulst  von  dem  Umfange  einer  grossen  Man- 
del. Die  obere  Fläche  dieser  Geschwulst  ist  bläulich  und 
von  kleinen  Gefässen  durchzogen  und  zeigt  auch  kleine  iso- 
lirte  Papillen ;  die  untere  Fläche  geht  in  die  Schleimhaut  über; 
die  Bewegungen  der  Zunge  sind  überall  frei,  nur  hier  und 
da  etwas  modifizirt.  Wird  die  Zunge  ausgestreckt,  so  wendet 
sie  sich  ein  klein  wenig  nach  links.  Die  Zähne  u^d  der 
Unterkiefer  sind  normal,   die  Speichelabsonderung   nicht  ve^ 


mehrC  uA<f  dbs  Spfei^hen  so'  wie  das  Schluckeii  liiibe&chtreiH» 
It)'  dle^enr  FbHe  wie  tref  t^e\  anderen  Kindern  wat'en  al^o 
die  SyMptonve  selbst  von  geringef  Bedeutung/' 

„Die'  R^Dnl'a  kommt  in  allen  Lebensaltern  vor;  die'  ifirt 
antfr  bftiKireilM  angelbören.  M«i3ten8  ist  die  Oeschwührt  nicht 
gt^B^;  b^Weiten  aber  beliommt  sie  eine  grössere  Aüsdehnutig 
titttf  tfSrhitt&6ff  sieb  mf f  s^rOs^fi  Eystcin  am  Halse ,  wod^fc^ 
eUi'  fü(ran/tt6s(Ar  Anblick  bewirke  wit'd/' 

Hl*.  GP.  tfimfmt  datm  die  verisohiedenen  Ansichtlen  dufch, 
welclief  dber  dem  8ltt  und  die  Natur  der  Ranula  bidhef  vor- 
^Hfracbl  Wtn^n*  dnd.  Auch  über  die  veröChtedenen  OperäT- 
tionsmetfaod'en  spricht  ev  sich  au6  uüd  entscheidet  sich  dafüf, 
votf '  der  vorderen  Watkd  dei"  Oefirchwulst  so  viel  alcr  ofiögh'cH 
AUi^uschnei^efi  und  dann  dien  Reist'  mit'  Höllenstein  krftiYig  zü 

lieber  flydatid'ej]  4«v  Heber   und  dea  Gehirnes  bei 
Ein  dem.    (&.  B«  Ro<g&T  ebeadaselbat«) 

„Wehnnalte  habe' ich  Hinem,  m.  HHrn.,  ein  kleines  Mädcheil 
vHtt  6  Jfeihi^tf  vorgesrteilt,  wetchea  mit  ehier  Hydatidenkystb 
&et  Ubtlr  behaftet  ist.  Dre  Kleine  befindet  sich  £feit  dem 
25.  ApAt  hf  unserem'  Hospitale.  Nach  den  dOrftigeb  Nach- 
richten', dte'  wir  empfiingen' haben',  ist  sie  seit  langer  Zeft 
kHM:lich;  worilber  erie  aber  klagte,  ist  uns  nicht  mitg^theilt: 
0}(4eh  bd'dl&r  ersten  Untersnditing  erkannten  wif  eine  be- 
deetende'  AuBehwelhiDg  in  der  Lebergegend;  die  Geschwulst 
hing  offienbaV' mit  der  Leber  ausammen,  deren  unteren'  Rand 
matt'  awei*  odi^r  dt^  QtieHIngef  breit  unterhalb  des  Thorax  füh- 
lten kymnle';  der  linke  Leberläppen,  ebeirfalls  li^ertrophisch', 
nahm  die  Mift]|fengrube-  ein  und  erstreckte  sich  links  bis  zur 
Mllfcgegeifd  und  ntfch  unten*  bis  tum  Nabel.  Die  Mitte  dieses 
groMen  Tuncfr»,  fast  der  MIttelportioii  der  Leber  entsprechend; 
machte  daselbst  einen  grossen  Torsprung-,  sie  fühlte  sich' 
itind,  ghttt,  hart'  und'  ganz'  eigenthUmlreh  widerstrebend  an. 
Wkder  dur0b<  Ftfipatlon ,  noch  durch  Perkuösiön  Hess  sich  ein 
hjf^lMlBebes  Sehwirreri  ( firömissement  hydatiqne)  vemeh'- 
me».  —  Obgleicb  ich'  schön  eitiige  Male  bei  Kindern  eine  &hn- 
IftAre  Rypenrophie  der  Leber   beobachtet  hfeitre,   konnte  ich 

6» 


84 

doch  am  ersten  Tage  Dicht  genau  bestimmeD,  ob  wir  ea  hier 
mit  einer  einfachen,  in  der  Kindheit  allerdings  seltenen, 
Hypertrophie  der  Leber  oder  mit  einer,  allerdings  auch  aelte- 
nen,  Hydatidengeschwulst  dieses  Organes  zu  thun  batten.^^ 

„Eine  zweite  Untersuchung  neigte  mich  mehr  zu  laute- 
rer Meinung,  die  mir  durch  die  Gesichtsfarbe  der  kleinen 
Kranken,  durch  das  matte  Weiss  bestätigt  wurde,  welohee 
ich  in  mehreren  Fällen  von  Acephalokysten  der  Leber  ange- 
troffen habe ,  und  welches  von  der  gelblichen  oder  subikteri- 
schen  Hautfärbung  bei  fast  allen  übrigen  mit  Störung  der 
Oallensekretion  verbundenen  Leberleiden  vorhanden  ist,  aich 
deutlich  unterscheidet.  Es  wurde  ein  Probeeinstich  beschlos- 
sen. Hr.  Simon  machte  diese  Punktion  gerade  in  die  Mitte 
des  Tumors  mit  einem  kleinen  Troikar,  den  er  1  bis  2  Cen- 
timet.  einsenkte,  und  es  kam  sofort  aus  der  Kanüle  eine  Quan- 
tität von  etwa  400  Grammen  Flüssigkeit,  deren  vollständige 
Klarheit  und  Farblosigkeit  uns  keinen  Zweifel  mehr  lieas. 
Offenbar  war  der  Troikar  in  einen  Hydatidensack  der  Leber 
eingedrungen  und  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  am 
unteren  Ende  der  Kanüle  gefundenen  Hautfetzens  zeigte  deut- 
lich die  Hydatidennatur,  denn  der  Hautfetzen  bestand  ain>  7  bis 
8  konzentrischen  Schichten  und  zeigte  auf  der  inneren  Fläche 
3  bis  4  kleine  Säckchen  voller  Echinokocken.  Mehrere  cha- 
rakteristische Häckchen  dieses  Blasenwurmes  wurden  ebealalla 
auf  dem  Grunde  der  Flüssigkeit  gefunden.  Die  zahlreichen 
Fettkörnerchen,  welche  die  meisten  Echinokocken  ausfüllten, 
und  die  eigenthümliche  Färbung,  welche  sich  an  der  Krone 
der  Häckchen  gewahren  Hess,  führten  zu  dem  Schlüsse,  daas 
der  Sack  seit  lange  vorhanden  gewesen  und  die  Echinokoeken 
schon  auf  dem  Wege  der  Zerstörung  sich  befanden.^^ 

„Nach  der  erwähnten  Punktion  hat  die  Kleine  keine  be* 
sonderen  Zufälle  gezeigt;  der  Tumor  ist  in  Folge  der  Ent- 
leerung des  Hjdatidensackes  viel  kleiner  geworden,  und  es 
ist  möglich,  dass  durch  diesen  Eingriff  in  ihren  dgentliohen 
Heerd  die  Echinokocken  ihre  Vitalität  verlieren  und  dasa  die 
Kyste,  anstatt  sich  zu  vergrössern,  was  ohne  die  Punktion 
wohl  durch  neue  Erzeugung  von  BSchinokocken  geschehen 
wäre,  im  Gegentheile  sich  verkleinert,  dass  ihre  Wände  ein* 
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sinken  und  vielleioht  nu)*  noch  ein  kleiner  unschädlicher  Sack 
zurtlckbleibl/^ 

y^Findet  aber  dieser  günstige  Ausgang  nicht  Statt,  füllt 
sich  und  wächst  itn  Oegentheile  der  Sack  von  Neuem,  so  wird 
man  zu  einer  abermaligen  und  vollständigeren  Punktion  schrei- 
ten und  augleich  das  Innere  des  Tumors  mit  ätzendem  Kali 
kauterisiren  mflssen,  um  auch  die  tieferen  Schichten  zu  treffen, 
so  dass  sich  zwischen  der  Bauch  wand  und  der  Leber  Ver- 
wachsungen bilden,  die  es  dann  möglich  machen,  dass  ein 
gr(Vsserer  Einschnitt  in  die  Kyste  geschehen  und  Jodeinspritz- 
angen in  dieselbe  vorgenommen  werden  können,  ohne  dass 
man  deren  Brguss  in  die  Bauchfellhöhle  zu  fürchten  habe/^ 

„Es  ist  also  in  der  That  in  diesem  interessanten  Falle 
eine  Heilong  zu  hoffen  und  werden  wir,  da  uns  einmal  der 
Sitz  desUebels  genau  bekannt  ist,  ganz  gewiss  die  Operation 
in  kräftigerer  Weise  wiederholen ;  wir  hoffen  guten  Erfolg  zu 
haben  und  die  Kleine  von  einer  Krankheit  zu  befreien,  welche 
offenbar  ftödtüch  ist,  wenn  nichts  gegen  sie  gethan  wird.^^ 

(Einer  späteren  Mittheilung  zufolge  war  der  Verlauf 
in  der  That  ein  sehr  günstiger.  Nach  der  ersten  Punktion 
hatte  die  Kyste  sich  bedeutend  verkleinert,  dann  aber  von 
Neuem  sich  gefüllt  Man  konnte  daraus  schliessen,  dass  man 
es  nicht  mit  einem  einiachigen  Hjdatidensacke  zu  thun  hatte, 
sondern  mit  einem  vielfiichigen  (multilokularen),  und  dass  eine 
blosse  Punktion  an  derselben  Stelle  die  Wiedererfüllung  des 
Sackes  nicht  hindern  würde.  Deshalb  machte  Hr.  Simon 
wiederholte  Kauterisationen  mit  Aetzkali  und  etwa  40  Tage 
später,  als  er  annehmen  konnte,  dass  sich  feste  Adhäsionen 
mit  der  Bauchwand  gebildet  hatten,  stach  er  einen  dickeren 
Troikar  in  den  Tumor  hinein.  Dieser  Einstich  genügte  aber 
auch  nicht  und  erst,  ab  Hr.  8.  mit  einem  geknöpften  Bistouri 
den  Einstich  nach  mehreren  Punkten  hin  erweiterte,  trat  eine 
Quantität  von  ungeAhr  200  Grammen  einer  grünlichen,  eiteri- 
gen, mit  Hydatidentrümmem  gemischten  Flüssigkeit  aus.  Es 
wurde  darauf  sofort  ein  Kautschukkatheter  in  die  Kyste  ge- 
führt und  dort  erhalten,  aber  als  er  bald  darauf  herausgezo- 
gen wurde,  um  ihn  zu  reinigen,  konnte  man  ihn  nicht  wieder 
hmeinbringen.    Um  nicht  in  Gefahr  zu   kommen,   durch  ge- 


9ft 

w^lt^ames  ZuidräDgen  eio^s  lostrmpeot/es  düfce  A4btbuoneo  zo 
zerstören,  nahm  Hr.  S.  lieber  zu  erneuerten  KauterisaAiooen 
seine  Zuflucht  und  stach  nach  einigen  T^gen  ein^ßo  dicken 
Troikar  abermals  in  den  Tumor  hinein.  DiesnaAl  aber  Int 
nicht  wieder  Flüssigkeit  aus,  aber  als  mw  am  lo^ndeo 
Tage  das  auf  die  kleine  Wunde  geUgte  Kataplaapi»  w^- 
nahm,  kam  wohl  ein  Glas  voll  eiofir  sorös-eitarjgei»  Fl03«ig- 
keit,  welche  wohl  an  30  leere  zusaonQCi^efaUene  kleine  Hj- 
datidenbälge  von  der  Grösse  eineiS  Bosioeokernjes  f^p^hieU, 
zum  Vorscheine.  Von  diesem  Tage  an  besserte  sich  die  kleine 
Kranke  sichtlich  und  befindet  sich  jetzt  aiif  dem  besten  Wege 
zur  Genesung.^' 

,4ch  will  jetzt/^  sagt  Hr.  Roger,  „von  einer  Hjli^tiden- 
geschwulst  sprechen,   welche   ich   vor  Kur^m  in  der  I^cbe 
eines   kleinen   Mädchens,  das  wir   in  unserer  Klinik  hatten, 
vorgefunden  habe.  Es  war  dieses  ein  Jlädcheq  von  6  JiUuren, 
welches  wegen  diphtheritischer  Bräune   in  unaere  Anstalt  ^e- 
kommen    und    wiederholt  mit   Aetsmatron   (Gly^fnin   wiü   '/^ 
Natron    causticum)    kauterisirt   worden    war.     Während    ich 
innerlich  zugleich  eine  schleimige  MischuQg   mit  Nairon   an- 
wendete, erreichte  die  DiphJtheritis  den  Kehlkopf  und  es  ent- 
standen so  bedeutende  Erstickungsanfälle,  dass  wir  uns  scbon 
zur  Tracheotomie  entschlossen,  allein  es  folgte  dann  eio  Nach- 
lass  und  endlich  wirkliche  Heilung,    Etwa  3  Wochen  darauf^ 
als    die  Kleine   schon  in   Genesung   begriffen   war,   erschien 
Lähmung  des  Pharynx   und   Gaumensegels,   deutlich  erkenn- 
bar   durch    Aufsteigen   der   genossenen    Flüssigkeiten   in   die 
Nase  und  durch  näselnde  Stimme.    Diese  Paralyse  erstreckte 
sich   nicht  auf  die  Gliedmassen   und  verschwand  niicb  etwa 
14  Tagen,  allein  das  Allgemeinbefinden  wurde  schlechter;  in 
Drüsen   am   Halse   und   im  Nacken  gingen   in  Eiterung  Ober 
und  die  Kleine  starb  bald  darauf  an  einer  Bronchio-Pneumonie. 
Während  des  Lebens  dieser  Kranken  machte  sich  kein  Bjmp- 
tom    eines    wirklichen    Gehirnleidens    bemerklich    und    wir 
waren  daher  nicht  wenig  überrascht,  als  wir  bei  der  LeiAben- 
Untersuchung  in  der  vierten  Hirnhöhle,  welche  merklich  er- 
weitert war,  eine  kleine  lappige  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  Haselnuss   vorfanden,   die   mit  einer   gelblich -weissen, 


klaren  FHlBtflgMt  geftlllt  war  and  bei  näherer  Untersuchung 
devrilieh  als  Ojrrtioeroas  etliatint  wurde.  Es  wäre  gewiss  von 
Inlei^M  f^eweten ,  tu  Wimen ,  ob  m  Folge  des  Sitzes  dieses 
PaniBfUMi  «m  Heerde  der  vaso-motori^hen  Nerven  Modifika- 
tionen in  der  flhttiaAi^oDdefrung  eingetreten  waren.  Leider 
aber  wmrde  der  üriti  in  Bezug  auf  Zuckergehalt,  weicher 
d<Mfh  bei  AAAlioiien  der  vierten  Himhöhle  häufig  vorkommen 
soll,  nicht  untersucht;  nur  in  Bezug  auf  Eiweissgehalt  wurde 
4er  Vriik  wiederholt  geprüft,  aber  es  wurde  kein  Eiweiss  ge- 
Amden.^ 

„Dieser  zweite  Fall  ist  in  klinischer  und  auch  in  pathb- 
logiseh-aiiatomweher  Besiehung  von  grossem  Interesse.  Ob-' 
gleich  in  der  vierten  Hirtthöhle  sitzend  und  diese  durch  sein 
Waohsthom  ausdehnend,  hat  der  Parasit  doch  keine  charak- 
teristischen Symptome  hervoi^erufen,  und  weder  die  gerthge 
Verdfioknng  des  E^pend jmes  noch  das  allmählige  Zurückdrängen 
der  Merv^nsnbstahz  veirieth  sieh  während  des  Lebens  durch 
besondere  Nervenerseheittnngen/* 

„In  dem  Mgendeh  Falle  ikber  zeigt  sieh  das  Oegentheil; 
eine  Hydatidenkyste  im  O^hirne   erzeugte  ganz  entschiedene 
Zuteile,  welche  uns  zu  einer  bestimmten  Diagnose  befähigten. 
Vor  länger  als  zwei  Monaten   hatten  wir  in  unserer  Abtheil- 
ang  «uieii  Knaben   von  13Vi  «lehren,  dessen  Geschichte  fol- 
gende war:  Blass  and  sehwächlieh,  hatte  der  Knabe  seit  Jah- 
ren fortwährend  Kopfbohmerz  und  nicht  selten  auch  Erbrechen. 
Am  4.  März  im  Hospitale,   war   er   drei  Tage  vorher  schöä 
bettlägerig    gewesen    nnd    wiederholt    von    Erbrechen    und 
heMgem  Kopfecbmerze   geplagt    worden.     Am  2.  März   be- 
merkte man ,   dass  der  Kopf  hintenflbergezogen  war  und  der 
Knabe  ObM   Schmerz   im  Naeken  klagte.     Am  3.  hatte   er 
während  einer  Stunde  einen  heftigen  Krampfanfall,   welcher 
sidi,  ohwdhl  nioht  so  heflig,  audi  am  4.  wiederholte.  —  Am 
ö.,  dem  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Knaben,  bemerkte  ich 
rnmi  ersten  Male   die  starke    Rflckbeugung   des   Kopfes    bei 
ttbersufl  grosser  und  schmerzhafter  Starrheit  der  Muskeln  des 
Nackens.  Diese  Symptome,  so  wie  der  Schmerz  in  der  Stim- 
und  Hbterimoptsgegend,  die  Schlummersucht,   die  Verstopf- 
ung M  fortwährender  Neigung  zmn  Erbrechen,  und  die  Lang- 


samkeit  des  Pulses  (64  in  der  Minute)  lieeseo  miidi 
Spinal -Meningitis,  die  cerebral  zu  werden  strebte,  diagoosti- 
ziren.  Ich  verordnete  4  Blutegel  hinter  die  Ohreo  und  Kalo* 
mel  zu  10  Centigrarom.  mit  40 .  Gentigramm.  Beanunoniani 
(in  10  Dosen  getheilt,  stflndlich  eine  su  nehmen)/^ 

„In  den  n&chsten  Tagen  markirten  sieh  die  Oehimsynip- 
tome  noch  mehr  (Sub-Delirien,  Aufregung,  pauaenweises  Auf- 
kreischen, deutlicheres  Koma),  wogegen  die  Rflckbeugung  des 
Kopfes  seit  dem  10«  März  sich  vermindert  hatte.  Erat  nni 
diese  Zeit  begann  das  Sehvermögen  abzunehmen  und  war 
am  15.  März  ganz  vernichtet,  ohne  dass  in  den  Augen  selbst 
irgend  eine  Veränderung  zu  erblicken  war.  Das  Koma  wurde 
deutlicher,  Fieber  stellte  sich  ein  und  der  Tod  erfolgte  am 
20.  März  unter  den  scheinbaren  Symptomen  eines  hefUgeD 
typhösen  Fiebers.'^ 

„Bei  der  Leichenuntersuchung  fanden  wir  sofort  grosse 
Injektion  der  Meningen  und  des  Gehirnes,  besonders  an  der 
Basis;  an  einigen  Punkten  zeigte  sich  unter  der  Arachooidea 
eine  geringe  serös -blutige  Infiltration;  —  im  Ganzen  also 
starke  Kongestion,  aber  keine  deutliche  Entzündung,  weoig- 
stens  keine  Entzündungsprodukte,  wie  sonst  bei  Meningitis. 
Das  Wichtigste  war  eine  Kjste  des  Oehirnes.  An  der 
Basis  nämlich,  hinter  dem  Chiasma,  fand  sich  ein  gefllUter 
Sack,  der  beim  Herausnehmen  zerriss,  da  er  mit  der  Sella 
turcica  verwachsen  war;  aus  demselben  flössen  etwa  50  Gram- 
men einer  bräunlichen  Flüssigkeit  ab,  die  glänzende,  offenbar 
aus  Cholestearin  gebildete  Flitterchen  enthielt. 

Bei  genauer  Untersuchung  des  Platzes,  den  der  Saek 
einnahm,  ergab  sich,  dass  er  von  der  Seite  des  Schädels  aus 
sich  entwickelt  und  in  der  Gegend  der  Sella  turcica  eine 
Höhlung  formirt  hatte,  indem  er  die  Knochentextur  etwas 
zurückdrängte,  ohne  sie  zu  verändern.  Nach  dem  Gehirne 
zu  hatte  er  die  optischen  Streifen  komprimirt,  besonders  links, 
wobei  die  Nervenfäden  erweicht  und  zerstört  wurden.  Von 
diesem  Mittelpunkte  (Sella  turcica,  Chiasma)  aus,  der  wahr- 
scheinlich die  Ursprungsstelle  gewesen,  hatte  sich  die  Kyste 
nach  oben  entwickelt  und  die  dritte  Hirnhöhle  erreioht  und 
sie  ausgedehnt.    Von  da  aus   hatte  sie   sich  naeh  liaks  ge- 


Bogen  und  in  der  Gegend  des  etwas  erweiterten  Monro'sehifn 
Loches  sich  in  die  seitliche  Hirnfaöhle  eingedrftngt  und  dort 
mit  sehr  verdioktem  Bpendjme  sich  umgeben.  Das  Ende  die- 
ser Verlftngerang  hatte,  indem  sie  die  Oehimsubstanz  vor 
sich  hindrängte,  an  der  Basis  des  vorderen  Lappens  etwas 
nach  Aussen  an  den  Wurzeln  des  Qemchsnerven  einen  Vor- 
sprang gebildet;  an  dieser  Stelle  war  der  Sack  nur  von  einer 
dttnnen  Schicht  der  grauen  Substanz  und  von  der  Araehnoidea 
bedockt,  dorch  welche  hindurch  die  gelbliche  Wand  des 
Sackes  darokschimmerte/^ 

„Welcher  Art   war  nun  wohl  diese  Kyste?    Die  Selten- 
heit von  anderen   Balggeschwtllsten   als  Hjdatidenbftlgen  im 
Gehirne  lieesen  gleich  zuerst  an  letztere  denken.  Man  suchte 
demnach  sofort  an   den  Wänden  der  Kyste  nach  etwa  an- 
sitzenden Echinokocken;   diese  firnden  sich    aber   nicht  und 
ebensowenig  fenden    sich    in   der   mit   grosser   Oenauigkeit 
besichtigten  FtOssigkeit  die  charakteristischen  Hftckchen,    die 
sich  sonst  nach  der  Zerstörung  der  Echinokodcen  sonst  wohl 
immer  noch  finden.    Dieses  war  aber  kein  Omnd,  die  Kyste 
nicht  filr   eine   hydatidis<die   zu    erklären.     Das  Fehlen   der 
Echinokocken  und  Hftckchen  kann  darin  beruhen,  dass  es  ent- 
weder noch  nicht  zur  Entwickelung  derselben  gekommen  ist, 
wie  es  z.B.  in  den  sterilen  Bälgen  der  Fall  ist,  die  Laennec 
Aoephalokysten  genannt   hat,   wo  die  dQnne,  halbdurch- 
sichtige Wand  des  geschlossenen  Sackes  nur  die  gewöhnliche 
Flfissigkeit  der   Hydatiden   uqagibt,   aber    auf  ihrer   inneren 
Fläche  keine  Spur  von  Blasenwarmem   enthält;   oder    darin, 
dass  die  Kyste  sich  bereits  vollständig  verändert  hat  und  die 
Helminthen   zerstört  sind.    Die  Untersuchung  der  Wand  des 
Balges   und  seines  Inhaltes   muss  in   solchem  Falle  weiteren 
Aufsckluss   gewähren.    Hier   war  die  Wand   von    einer  Be- 
schaffenheit und  von  einer  Dicke,  dass  sie  durchaus  itor  niohts^ 
Anderes  gehalten   werden   konnte,    als   fbr   die  Wand   eines 
Hydatidenbalges;  auch  war  die  Flüssigkeit  dieses  Balges  röth- 
lich-gelb,    etwas    zähe  und  klebrig  und   es  schwamm  darin 
eine  grosse  Menge    glitzernder  Flitterchen   von  Cholestearin ; 
ausser  diesen  zeigte  das  Mikroskop   auch   noch   darin   Blut- 
kOgeicben  in  verschiedenem  Zustande  der  Veränderung,  Fett- 
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kttgelcben  und  granulöse  Körperohen,  abe  EleraeDte, 
nan   in  alten,   veränderten  Hydatidenkyaiea  »gewöhnlieli 
trifft/' 

,,Nun   kommt   noch   hinzu,    dass    neben    dieser   gressen 
Kjate  noch  am  mittleren  Gebirnlappen  eine  nindlidie  Maave, 
welehe  «m  i  oder  5  kleinen ,    mit  ganz    ähnlicher  anaorphi- 
scher  Materie  angeftlUten  Kysten  eusammengesetat  war,  mage- 
troffen   wurde,  nur  daae  hier  die  Masse  zum   groeten  Tbeile 
sckoD  steatoroatöB  war.    Maa  weiss  jetat,  dass  man  die  «tea- 
tomatösen  oder  atheromatösen  Oescfawalsle  des  Ctobirnes   «ia 
entartete  Hjdatidenkysten  zu  betrachten  hat,  weil  man  aie  in 
ihrer  Stufenfolge  von  der  einfachsten  Akephalokjate   bis    au 
dieeer  honigartig  oder  grätzig  geteilten  oder  speekig  gewor- 
denen   Balggeschwttislie   verfolgt   und    nicht   selten    noeh    io 
üiaen    bei    aller  Entartung    deutliche  TrOmmer   von   Bekino- 
kochen  oder  Häckcben  gefunden  hat.     Schon  Ruysck  hatte 
diese  Umwandlungen   der  Hjdat&denkjsten    erkannt:     „Hyda- 
tides  in  atheromata,  steatomata  et  melieerides  nutantur/^  — 
Wird  durch   das  Absterben  der  Bchinokocken   die  Hydatide 
zerstört,   so   wird   der  Inhalt  in   seine   flflssigere   Theile   ab- 
sorbirt;  er  wird   immer  dicklicher,    znletat  wie  Mastix  oder 
Kreide.    Der  Balg  legt  sieh  darum  immer  enger  an  and  ver 
kalkt  sich  mit  zu  einer  fast  homogenen  Masse.^^ 

„Bei  unserem  kleinen  Kranken  haben  wir  in  der  Mitte 
der  granulösen  Massen  Bindegewebsmaschen  gefunden,  in 
denen  deutlich  erkennbare  kleine  Kalkablagerungen  sich 
zeigten/^ 

„Ueber  die  Diagnose  war  also  kein  Zweifel;  wir  hatten 
es  hier  mit  einem  Falle  von  alter  Hydatidenkyste  des 
Gehirnes  zu  thun.^^ 

„Wir  kommen  nach  dieser  Darstellung  nun  zu  einer  An- 
zahl praktisch  wichtiger  FVagen. 

1)  Ist  es  möglich,  das  Dasein  von  Hydatiden- 
geschwülsten  des  Gehirnes  bei  Kindern  während 
des  Lebens  zu  diagnostiziren? 

In  der  grösseren  Mehrheit  der  Fälle  enthfilll  uns  erst  die 
Leichenuntersuchung  die  Existenz  dieser  Parasiten,  indem  die 
ZaftUe,  selbst  von  den  erfahredsten  Aeraten,  gewöhnlich  d» 
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Mooiogitis,  dcpi  O^rntfpbua  oder  4^  Hiraittbeffkuloae  angc< 
ftchrieken  wer4iHiL^^       ^^  ^ 

^,D|iinU  ider  Blgacuiwiiriii  CCjstiovou«  oder  Ecbinooceefls) 
seine  Existens  im  GebirAe,  wo  er  aeiiieA  WohnsM»  n^DOomeiii 
oMhd^ip  er  alf  ^ibr^kopisohea  Sebilde  dabin  von  Sohicht 
mi  Scbifiht  gewandfrt  oder  dureb  den  BJutvtrom  iang«atn  d»- 
bio  gf^iubul  und  abgetogert  worden,  ä««8ern  könne,  mms  et 
m  einer  g^wißae^i  Orösse  g^waebsen  oder  vielmebr  doreb 
Ab«aU  von  J9pr£kMUngen  zu  einigem  Umfenge  «ich  eatwiekrft 
babeie.  Keia  wahmeiuaiberes  Symptom  beaeicboet  das  Ekt^ 
drifligen  4e8  Atfaiiien  in  der  HimsubaUnz;  kew  erkennbaMs 
Merkmal  bekundet  wHJwr^nd  des  Lebeiw  die  Ansiedelaag 
dpwelben  4um1  den  Begkin  seines  Daaeiae  am   Orie   seiner 

4^ie«e  ecite  ZeU  kapn  man  also  die  l«tenie  Periode 

der   fljdaüdenkmafcb^rt  des   Gebiraoi   nennen.     Die  Damer 

dieaer  Periode  i4  veraebieden  naeb  der  Soboelligkeii  der  Zu» 

aabme  des  W«rmea  nnd  nach  dem  Orie  des  Oebirnes,    den 

er  eiAnwmk    In  den  HiiwfcOblen  9»  B.  ka^n  der  BlaMttsaok, 

weMier  bier  bisweilen  sobwimmt,  mebrere  Woeben  y  ja  Mo« 

nate,  beateben«  ebne  ir^ii^d  ein  aufSsllaodea  Sjnnplom  au  vep* 

aidaascy»,  wie  es  bei  imaerem  kleinen  MiMkhen  der  Fall  ge« 

Wesen   (das  an  Asphyxie  durcb  Bronchio- Pneumonie,   niobi 

aber    an    den   &onvuUionen    durob    Gehirnkongestion    oder 

akatea  Hydrowpthabis  den  Tod  fand);   die  Verdioknng  der 

inAerea  Membri^n  der  4.  HirnbOble,  ibr  filuges  Aussebea  be* 

aengAaa  den  lai^  beatandenen  Sita  des  Parasiten/^ 

„Naeb  dieser  lataoten  Ptsriode  kommt  die  zweite,  oämiieb 
die  Periode  dejr  Irritation  oder  leiehten  Kompresr 
sion  des  6ebi«nes.  tob  sage:  Jeiobte  K^Mnpression,  weü  die 
Hydatide  aus  einem  weieben,  mit  einer  Halbflasafgkeii  g»* 
filiben  Balge  bestebt,  der  nur  langsam  und  allmüblig  wäohsi. 
Die  FunktionaatöruBgea  und  deren  Symptome  ateben  natur» 
lish  im  VerblihoisBe  zu  den  pathologischen  YerAiiderungen« 
ab^  mildem  aieh  dadureb,  dass  diese  letatersn  gewöbnliob 
aar  nach  und  aaeb  sieb  eraeugen«  Sie  verratben  siob,  wie 
alle  im  Oebiroe  entwiokeUen  OeschwUlste,  dureb  KopfNthmeray 
Störungen  der  InteUigsn»  and  der  Empfindung,  so  wie  ein« 


seiner  Sinnesorgane,  femer  dnreh  Störungen  in  d^  Beweg- 
ung88ph&re,  und  endlich  durch  einige  Zeichen,  welche  bei 
Aflfektion  des  Oehirnes  und  seiner  Häute  selten  fehlen,  n&m- 
lieh  Erbrechen,  Schwindel  und  Ohnmacht.^^ 

„Von   allen   diesen  ZuftMen  ist  ohne  Zweifel    eines   der 
wichtigsten   der   Kopfschmerz.     Man  findet   ihn   in    allen 
beobachteten  F&Uen  notirt  und  oft   vom  Beginne  der  Krank- 
heit an^  auch  ist  seine  lange  Dauer  ein  Moment  von  grösster 
Wichtigkeit  für  die  Diagnose.     Bei  unserer  kleinen   Kranken 
bestand  der  Kopfschmerz  schon  seit  langen  Jahren  und  hörte 
erst  in   den  letzten  Tagen  auf,  als  die  Intelligenz  selbst  sich 
verloren  hatte.  Der  Charakter  des  Kopfschmerzes  ist  flbrigens 
sehr  wandelbar.    Gewöhnlich  ist  er  heftig;  und  zwar  oft  der>  - 
massen ,   dass   er  ^  dem  Kinde  tiefes  Klagen  und  Stöhnen  ent- 
reisst;  er  ist  auch  gewöhnlich  mit  Benommenheit  verbanden 
und  steigert  sich   anfallsweise.      Oewöhnlieh    ist   er  m   der 
Zwischenzeit   während  dieser  Anftlle  auch  noch    dumpf  ond 
im   geringen  Orade   vorhanden,    oder  fehlt  auch   wohl  gans 
und   dann    machen    sich   die    Anl&lle   in   grösseren  oder  ge- 
ringeren Pausen    bemerklich    und  entsprechen  wahrscheinKeh 
der  Zunahme  des  Druckes),  der  Zerrung  und  vielleicht  auch 
der  Zerreissung   von  Nervenßlden   durch  die   wachsende  fiy- 
datidenkjste.^' 

„Was  die  Intelligenz  betri£ft,  so  zeigt  dieselbe  sich  im 
verschiedenen  Orade  geschwächt.  Gewöhnlich  verliert  sieh 
das  Oedächtniss  und  das  Kind  erscheint  oft  blödsinnig  oder 
stumpf,  und  es  sind  Fälle  notirt,  wo  auch  Aphasie  vorhanden 
war.  In  einem  Falle,  der  von  Hrn.  Faton  beobachtet  wor- 
den und  den  ich  noch  näher  mittheilen  werde,  zeigte  sich, 
nachdem  die  Krankheit  ein  Jahr  bestanden  hatte,  Aphasie, 
die  zwei  Monate  anhielt;  freilich  war  auch  zugleich  die  In- 
telligenz vernichtet.  Bei  unserer  kleinen  Kranken  wurde  das 
Vermögen  zu  sprechen  erst  in  der  letzten  Zeit  und  zwar 
während  des  Koma  unterbrochen;  der  vordere  linke  Oehim» 
läppen  war  jedoch  sehr  verändert  und  zwar  seit  langer  Zeit.^ 

„Die  Störungen  des  allgemeinen  Empfindens  sind  nicht 
konstant;  meistens  sind  sie  wenig  markirt  und  entgehen  oft 
der  Beobachtung.     Anästhesie  und  Hyperästhesie   sind  ange- 
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troffeD  worden,  aber  nur  mftsaig;  oft  zeigen  sie  die  hemiplegtsehe 
Form  und  treffen  mit  Stömngen  der  Bewegung  aummmen. 
In  einem  von  Davaine  angefahrten  Falle  ist  auch  von  einer 
Art  rheumatisoher  Sohmerseo  die  Rede,  die  w&hrend  ein^r 
xiemlioh  langen  Zeit  bestanden  haben,^ 

^ie  speaiellen  Sinnesempflndangen  werden  besonders 
beeintrftehtigt,  und  awar  bftngt  die  Art  und  der  Orad  dieseif 
StAning,  wie  man  leicht  denken  kann,  von  den  Nerven  ab, 
welche  innerhalb  des  Schädels  oder  mehr  am  Austritte  aus 
demselben  gerade  eine  grössere  odw  geringere  Kompression 
erleiden.  Hauche  Sinnesorgane  leiden,  wenigstens  nach  den 
bisher  beobachteten  Fällen  zu  urtheilen,  mehr,  manche  weni- 
ger; einen  Sinn  gibt  es,  nämlich  den  Oeruchssinn,  dessen 
Störung  nicht  ein  einziges  Mal  notirt  ist.  Der  Oehörsinn  ist 
auch  meistens  unversehrt  geblieben  und  es  liegt  dieses  wohl 
an  der  Stelle,  wo  die  akustischen  Nerven  entspringen;  die 
verhäUnissnoif&ssig  ieicbte  Entwiokelung  der  Blasenwarmer  in 
der  vierten  Himhöhle  lässt  eine  Kompression  der  aus  dem 
Bulbus  entspringenden  Nervenmuskeln  nicht  zu  und  dies  ist 
der  Orund,  weshalb  bei  unserer  kleinen  Kranken  das  OehChr 
immer  unversehrt  geblieben  ist.  Dagegen  ist  Blindheit  sehjr 
häufig;  nach  den  Beobachtungen  von  Davaine  ist  sie  in  5 
FäUen  viermal  gefunden  worden  und  im  fDnften  Falle  ist  nicht 
gesagt  worden,  dass  sie  nicht  vorhanden  gewesen;  der  in 
diesem  Falle  notirte  Strabismus  Iftsst  das  wohl  vermuthen. 
In  der  Begel  ist  die  Blindheit  ein  spät  auftretendes  Breigniss, 
welches  man  dem  änssersten  Fortschritte  der  Kyste  oder  der 
Wasseransammlung  in  der  Himhöhle,  wo  sie  durch  die  Gegen- 
wart grosser  Hjdatideagescbwalste  veranlasst  wird,  zuschrei- 
ben mass.^ 

„Die  MotiKtätsstörungen  markiren  sich  bisweilen  durch 
Konvulsionen,  welche  unregelmässig  auftreten  und  wirkUehen 
epileptischen  Anfällen  gleichen,  aber  sie  zeigen  noch  mehr 
die  Form  des  Veitstanzes,  und  in  einem  Falle  hat  ein  solcher 
halbseitiger  Veitstanz,  awei  Monate  bestanden.  Endlich  fährt 
Davaine  naoh  Zeder  noch  die  Beobaebtung  eines  jungen 
Mädchens  an,  welches  an  Kopfschmerz  und  Schwindel  litt, 
die  sich  allmäblig  steigerten;  bald  wurde  die  Kranke  unfähig. 
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sich  aufrecht  zu*  erhalten,  BVe-  stiess  daim*  an  die  UirfgelVeittfcn 
@egeD8t&nde,  gerade  wie  ein  Sehaaf,  welches'  8tm  D^hwimti 
leidet.  Ma«  weiss  ja,  das?  aiieh  di\efser  Drefawtffm  nur  ein 
m  Oehirne  sitzender  B^asenwurm  ist  and  man  Hat  also  hier 
gewissermassen    dasselbe.^ 

„unter  den  fielen  ModifikaMonetr,  weiche  die  Hotiltot  er- 
leidet,  bilden  die  Paralysen  die  erste'  Reihe*  der  ZMSHIIS'  bei 
der   hier  in   Rede  stehenden   Krankheit;    leidfer  aber  fsf   ihr 
Auftreten,   welches  fUr  die  Diagnose  so  wichtig' Ist,  geWöRff- 
lieh   ein    sehr    spätes.     Der  Verlust  der    B^rwegong    ist    nar 
wenig  markirt,    so  lange  die  HydaHden  klefin  sind  od^r  z^nr- 
streut  liegen.     Ist  die   Hydatidengescfawulst  gross,   so  wirkt 
sie  komprimirend  auf  das  Ghehirn  und  wegen  ihres  eitrseitigen 
Sitzes  erzeugt  sie* Hemiplegie.   So  war  es  in*  dem  von  Pkton 
berichteten'  Falle,  dessen  ich  schon  gedacht  Habe*;  es  handelte 
sich  hier  um  einen'^naben  von  11  Jahren,   welcher* 4'  Jkhre 
vorher,  ehe  er  in  die  Abtheilung  des  Hrn.  B lache  kam,  an 
Schwäehe  im  linken  Arme  und  Beine  litt  und'  diese'  ScHw&dfe 
nicht  los  werden  konnte,  bis-  später  ein*  lebhafter  und'unregel^ 
massiger  Schmerz    in  der   rechten'  Seite    des*  ffopfss*  efbttat 
und   mit  wiederholtem  Erbrechen,  jedoch   nicht   mit' Verlust 
des  Bewusstseins,  sich  verband.  Der  Kopfkchmerz'  zeigte  sieh 
von  Neuem  ein  Jahr  später   und    nun'  gesellte   sich  Apfrasie 
und  Blindheit  hinzu,   welche  2  Monate  währte.     D9e  MbskeK 
sehwäohe  nahm  bis  zum  Tode  allmähUg  zu  und  war  in  den 
letzten  I^gen  mit  auffallender  Hyperästhesie  verbiHiden.    Btti 
Besichtigung  der  Leiche  fand  man  in    dem   vorderen  l^eFIe 
der    rechten  Hemisphäre    eine    faustgrosse  Geschwulst,    be- 
stehend   in   einer   mit  vielen  Acephalokysten  gefällten  Kyste: 
Das  Corpus  callosum,  der  Thalamus  opticus  und  das  Corpus 
trigonum  waren  verletzt;  die  Hirnhöfalen  waren  der  Sitz  eines 
grossen  serdsen  Ergusses/' 

„Obgleich  der  Verlust  der  Bewegung  gewöhnifeh  eine 
Körperfaälfte  betrifil,  so  beobachtet  man  doch  bisweilen  aueh' 
Paralysen  einer  gewissen  Gruppe  von  Muskeln  und  besonder» 
der  Muskeln  der  Orbita.  Jedenfalls'  ist  die  Paralyse,  wefch^ 
fV)rm  sie  auch  haben^  mOge^  selten  gleieh  von  Anfhng  nn 
sehr  bedeatend/    Gewöhnlich  steigert  sie  sfcb  nach'  und' iraeh 


und  bestebi  Anfangs  nu»  einem  0«fllble  von  Skshw&cbe  oder 
Parese^  die  dun  cuv  Paralyse  sich  gestaltet.  In  dem  zuletzt 
raitgetheSten  Falle  neigte  sich  dieses  deutlich/^ 

y^gleioh  mit  der  Pavalyse  und  oft  noch  vor  Bintritt 
derselben  beobaohtet  man  §Bst  immer  Erbrechen.  Dfeses  so 
überaus  h&iifige  Symptom  von  Oehimleiden  fehlt  jedoch  hftuftg 
im  Beginne  und  zeigt  sich  erst  wiederholt*  im  weiteren 
Veilanfe  der  Krankheit  -^  E^wühnen  muss  ich  noch  einiger 
weniger  wichtigen,  nicht  immer  Yorhandenen  Zufälle,  wte 
des  Behwindels,  der  I>elirien  u.  s.  v.,  welche  gegen  Bndb 
der  zweiton  Periode,  und  im  Anfange  der  dritten,  aufh*eten.^ 

,,Zu  den  Symptomen  einer  langsam  und  allmählig  zuneh- 
BMMden  Kompression  des  Oehirnesi  kommen  noch  dfe  ge- 
wöhnlichen der  Meningitis  und  Meningo-Gephalitis  hinzu.  Bei 
meiDer  MittMlang  der  Geschichte  des  kleinen  Knaben  habe 
ich  &elegenlieU  gehabt,  diejenigen  Symptome  zu  beschreiben 
und  herYorzoheben,  welche  für  Feststellung  der  Diagnose  von 
gewisser  Bedeoinng  sein  können,  in  Folge  eines  bisweilen 
raschen  Wachsens  der  Kyste-  steigern  steh  dann  rasch  die 
Paralysen  oder  treten^  wenn  sie  noch  nicht  da  gewesen  sind; 
gleich*  gaas  entschieden  bervori  Die  Störungen  der  Intelü^ 
gens,.  die  Delirien  und  besondets  die  komatösen  Znfftlle  er- 
reichen dann,  den  höchsten  Orad  und  der  Tbd'  erfolgt  im 
Koma  nach  8  bis  14  T^en.^^ 

„Die  Diagnose  des  Daseins  von  BlasenwOrmern  im  Oe- 
bime  ist  nicbfc  leicht,  selbst  wenn  man  von  den  P&Uen  ab- 
sieht, wo*  diese  Parasiten  sich  noch  latent  erhalten,  das 
heisst,  noch  keine  Störungen  im  Oehime  erzeugen.  Wenn 
aber  auch  die  Symptome,  die  eben  geschildert  worden  sind, 
gaoz  deutlich  sich  kund  thun ,  so  kann  noch  nicht  mit  Be- 
stimmtheit von  Hjydatiden  gesprochen  werden,  db>  auch  andere 
Qesehwttlste  oder  sogenannte  Oewftchse  im  €^liirne  dieselben 
Brseheinuiigan  veraniasaenv  Bei  Kindern  indessen  hat  man, 
wenn  man  au  dieser  Düagnose  gekommen  ist',  in  der  Regel 
nur  au  wählen  swiseten  Tuberkeln  oder  Hydatiden  im  Oehime, 
da  aadcare  patholegisehe  Gebilde  daselbst  gewöhnlich  nicht 
vorkommen.  Was  nun  die>  Tuberkeln- betrifft,  so  sind  sie  ge- 
wöbnlieh   mit  allgemeinen    Symptomen    und    besonders    nrit 
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NtttritioDsstörungen  begleitet;  die  Auskultation  eqpbt  biswei- 
len das  Dasein  von  nicht  zweifelhaften  Veriaderungen  im 
Gipfel  einer  Lunge,  und  oft  auch  findet  man  die  Zeichen  eui^ 
allgemeinen  Tuberkulose.  Bei  den  Hydatiden  des  Gehirnes 
dagegen  zeigen  ^ich  bisweilen  auch  noch  in  mehreren  ande 
ren  Organen  diese  Parasiten.  Becquerel  und  S^guin  ha- 
ben sie  zugleich  im  Gehirne,  in  der  Lunge,  der  Leber  und 
im  Mesenterium  angetroffen.  Die  Dauer  der  beiden  Krank- 
heiten ist  auch  nicht  dieselbe;  das  Leben  eiii^t  sich  in  der 
Regel  länger  bei  der  Hydatidengeschwulst  des  Gehimea,  als 
bei  Tuberkelo  daselbst,  weil  bei  diesen  gewöhnlich  noch 
anderswo  Tuberkeln  sich  bilden  und  in  Folge  der  gestörten 
Ernährung  der  Widerstand  nicht  ttber  einige  Monate  hinans 
sich  halten  kann/^ 

„Die  Hjdatideokrankheit  hat  einen  auffallend  langsamen 
Gang,  theils  weil  überhaupt  die  Entwickelung  dieser  Paraai- 
ten  eine  langsame  und  allmählige  ist,  mag  er  in  einer  Him- 
iiöhle  freien  Raum  haben,  oder  mag  er  in  der  Hirnsubatans 
auf  Widerstand  stossen,  oder  mag  er  in  seiner  Vitalität  be- 
einträchtigt worden  sein,  —  immer  wächst  die  Kyste,  aber 
nur  schwach,  nur  langsam,  und  die  Krankheit  dauert  deshalb 
sehr  lange.  So  kann  man  in  den  bekannt  gemachten  FUien 
meistens  die  Krankheit  oder  vielmehr  den  Beginn  der  Symp- 
tome auf  ein  oder  mehrere  Jahre  zurttckdatiren.  Der  von 
Faton  erzählte  Fall  ist  in  dieser  Beziehung  besonders  inter> 
essant,  da  das  Leiden  vier  Jahre  bestanden  hatte.  In  unse- 
rem Falle  können  wir  sogar  das  Hervortreten  der  ersten 
Symptome  in  früher  Kindheit  ausfindig  machen.^' 

2)  „Welches  ist  der  Ausgang  dieser  Parasiten- 
bildung in  einem  Organe,  dessen  Integrität  far 
die  Erhaltung  des  Lebens  so  wesentlich  ist?  Die 
Antwort  auf  diese  Frage  wird  Jeder  sich  selbst  geben,  wel- 
cher dergleichen  Fälle  beobachtet  und  die  allmählige  Steiger- 
ung der  Symptome  wahrgenommen  hat.  Der  Tod  ist  Atst 
immer  die  unvermeidliche  Folge  dieser  Steigerung.  In  Ihrem 
weiteren  Wachsthume  strebt  die  Kyste  nothwendigerweise 
allmählig  zu  den  Meningen  hin,  die  sich  einer  solchen  Nach- 
barschaft nicht  anbequemen.    Ausserdem  ist  auch    die  Aus- 


treibtuig  der  Hydatiden  hier  nicht,  wie  bei  den  Kysten  der 
Leber,  der  Lange  oder  der  Pleura,  durch  die  Nachbarschaft 
der  D&rme,  der  Kutis,  der  Bronchien  begünstigt.  Man  hat 
indessen  einen  Fall  angefahrt,  wo  durch  Ausleerung  der  hier 
in  Rede  stehenden  Helminthen  Heilung  bewirkt  worden,  aber 
in  diesem  ausserordentlichen  Falle  erklärt  der  Sitz  der  Kyste 
an  der  Konvexität  des  Gehirnes  den  glücklichen  Ausgang. 
Hr.  Moni  in  16  hat  die  Oeschichie  eines  15jährigen  Mädchens 
erzählt,  welches  in  einem  komatösen  Zustande  in  das  Hospi^ 
tai  gebracht  worden  war;  durch  Anreden  konnte  man  es  aus 
diesem  Zustande  erwecken  und  es  klagte  dann  über  heftigen 
Kopfsohmera;  dabei  hatte  es  Strabismus.  Am  Sobädelgewölbe 
entdeckte  man  eine  Geschwulst,  in  die  man  einschnitt  und 
aus  der  wohl  an  20  Hydatiden  austraten;  darauf  verschwan- 
den die  beunruhigendsten  Zu&lle;  die  Vernarbung  geschah 
ziemlich  schnell  und  die  Kranke  konnte  vollkommen  geheilt 
entlassen  werden/^ 

3)  Wie  entstehen  diese  Hydatidenkysten?  Wie 
bilden  sie  sich?  Was  sind  diese  Blasenwürmer 
und  auf  welche  Weise  gelangen  sie  in  den  mensch- 
lichen Organismus?  (Auf  diese  Frage  folgt  eine  Dar- 
stellung der  von  deutschen  Forschern  zuerst  ergründeten 
und  jedem  deutschen  Arzte  gewiss  wohlbekannten  Metamor- 
phose der  Kystieerken,  Echinokocken,  Tänien  u.  s.  w.) 

4)  Was  ist  gegen  diese  Parasiten  zu  thun  und 
wie  sind  besonders  die  Hydatiden  des  Gehirnes 
zu  bekämpfen?  Dass  die  sogenannten  Wurmmittel  oder 
Anthelminthica  nichts  ausrichten  köunen,  braucht  kaum  gesagt 
zu  werden,  da  diese  höchstens  auf  Helminthen  im  Darmkanale 
wirken  können.  Die  Merkurialpräparate  haben  wegen  ihres 
mächtigen  Einflusses  auf  die  niederen  Organismen  auch  gegen 
die  Hydatiden  Empfehlung  gefunden.  Man  hat  jedoch  von 
ihnen  hier  keinen  wirklichen  Nutzen  gesehen  und  der  Grund 
davon  ist  sehr  einfach.  Könnte  man  nämlich  das  Queck- 
silberpräparat direkt  und  in  gehöriger  Quantität  auf  den  Pa- 
rasiten bringen,  so  würde  man  ihn  tödten  können,  aber  wenn 
man  das  Mittel  innerlich  gibt,  wie  es  doch  hier  nicht  anders 
sein  kann,  so  kann  man  doch  nur  eine  Form  und  eine  Dosis 
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wählen,  welche  die  menschliche  Existenz  zalässt,  und  davon 
kann  dann  nur  ein  kaum  merkliches  Partikelehen  durch  die 
Cirkulation  bis  an  die  Hydatidengeschwulst  gelangen.  Dabei 
ist  auch  noch  zu  bedenken,  dasg,  wenn  es  gar  gelänge,  ge- 
wöhnliche Merkurial mittel  an  die  Kjste  in  gehöriger  Menge 
heranzutreiben,  doch  nichts  erreicht  werden  wird,  wdl 
ihre  dicken,  aus  mehreren  Schichten  bestehenden  Wände  gt- 
wiss  nichts  durchkommen  lassen,  so  dass  der  Parasit  in  sei- 
nem Innern  sich  doch  weiter  entwickeln  wird.  Das  Chlor- 
natrium  ist  deswegen  gerühmt  worden,  weil  angeblich  die 
Seeleute  vom  Band  wurme  verschont  seien  und  weil  man  deo 
Grund  davon  in  der  grossen  Menge  des  genannten  Salzes 
suchte,  welche  sie  täglich  mit  ihren  gepöokeltea  Fleischspei- 
sen zu  sich  nehmen.  Es  würde,  meinte  man,  durch  dieses 
Mittel  mehr  erreicht  werden,  weil  man  ja  mit  demselben  in 
weit  grösseren  Mengen  umgehen  könne,  als  mit  den  Merka- 
rialien;  man  wisse  ja,  dass  Menschen  sehr  viel  Eochsala  den 
Tag  über  zu  sich  nehmen  können,  ohne  sieh  irgendwie  zu 
schaden.  Es  ist  aber  in  dieser  ganzen  Annahme  schon  die 
Prämisse  falsch,  da  nicht  erwiesen  ist,  dass  die  Seeleute  von 
Parasiten  der  Art  freibleiben,  und  dann  ist  die  Folgerung, 
dass  das  Salz  bis  zu  diesen  gelangen  und  sie  vernichten 
werde,  ebensowenig  anzuerkennen.  Ausserdem  ist  zu  be- 
merken, dass  die  Flüssigkeit,  in  welcher  die  Helminthen  leben 
und  gedeihen,  eine  ziemliche  Portion  Chlornatrium  enthält. 

Wenn  nun  die  medizinische  Behandlung  nichts  auszu- 
richten vermag,  kann  die  Chirurgie  etwas  bewirken?  Handelt 
es  sich  um  Hjdatidenkysten  der  Leber  oder  um  dergleichen 
Parasiten  an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Körpers,  wohin 
die  Hand  des  Chirurgen  leicht  gelangen  kann,  so  lässt  sich 
Hülfe  schaffen.  Die  Punktionen  mit  einem  mehr  oder  minder 
dicken  Troikar,  die  Einspritzungen  von  Jodlösungen  oder 
anderen  passenden  Flüssigkeiten,  die  Aufsohlitzung  des  Sackes 
haben  gute  Resultate  geliefert^  die  Versuche  mit  der  Elektro- 
punktur  sind  bis  jetzt  noch  nicht  zu  einem  guten  Ergebnisse 
gelangt  und  müssen  deshalb  noch  weiter  fortgesetzt  werden. 
Gegen  die  Hydatiden  im  Oehirne  kann  aber  auch  von  chirur- 
gischen Eingriffen    nichts   erwartet    werden.     Wie  will  man 


dahia  gelangen?  Soll  mao  etwa  trepaoiren?  Niemand 
es  wagea,,  wenn  er  seibat  in  der  Diagnose  gans  siober  wärei» 
weil  doch  aiemak  geoaju  die  SieUe  bestinuifit  werden  kani^ 
1^^  die  Trepanation  zu  ]»achen  sei  und  ob  sie  direkt  zu  der 
Kyate  foKrea  wird,  nad  weil  die  Gefabrea.  dieser  Operation 
übetaus  gross  sind.  Meiner  Ansieht  nach  lässt  sich  gegen 
Hjdatidjan  dea  Gehirnes  weder  durch  die  Therapie  noch  durch 
di&  Chirurgie  etwas  ausrichten. 

Eine  andere  Frage  isi^  ob  eine  Prophylaxis  möglich  sei 
Es  koBunt  natürlich  darauf'  an,  dasa  Alles  vermieden  werdto^ 
was  die  mikroskopischen  Eierchen  in  den  menschlicbe« 
Organismus  eiafikhren  könnte.  Sie  gelangen,  wie  es  scheint, 
voraugsweise  mit  den  Getränken  hinein  und  es  ist  daher  nottb- 
wendig,  dass  stets  für  möglichst  reines  Trinkwasser  gesorgt 
werde,  und  es  wird  Iner  das  reine  Quellwasser  oder  daß 
sehr  genavi  fiUnvte  Wasser  vorzuziehen  sein.  Ferner  mnss 
dev  Geauss  rohen,  oder  geschwellten,  oder  halbgekochte« 
Fleisches  streng  untersagt  werden.  Nur  durch  die  voUkonir 
men  durchdringende  Koofahitze  werden  die  Eier  oder  au^b 
Bobon  die  vorhandenen  Parasiten  vernichtet.  Dasselbe  giK 
auttßh  ¥on  Fischen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dajss  die  blossie 
B&ocyUecung,  aamentlioh  die  sogenannte  Schnellr&ucherung^ 
nicht  den  genügenden  Schutz  gewährt. 


///.     KHmken  und  Hospitäler. 
Utmeriity  ^Colkge  ^  HoipUal  in  London. 

Das  Thermometer  in  akuten  Krankheiten;    Nieren- 
entzündung aufScharlach;  klinische  Bemerkungen. 

Das  Thermometer,  bei  Krankheiten  zuerst  von  de  Eaen 
in.  Anwendung  gebracht,  in  neuerer  Zeit  von  Wunderlich 
v^4  Viscbow  in  Deutacbland  und  von  Parkes  und  Rin- 
ger in  England  vielfach,  dabei  be^u|zt,  wird  für  die  Diagnose 
täg/ich  immer  wichtiger.  Schon  jetzt  werden  wir  daxch  sorg;- 
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föltige  Benutzung  dieses  Instrumentes  in  den  Stand  gesetzt, 
die  verschiedenen  Fieberformen  zu  unterscheiden,  die  Heftig- 
keit  des  akuten  Rheumatismus,  der  Pneumonie,  der  Tuberku- 
lose u.  8.  w.  zu  erkennen  und  schon  früh  eine  ungünstige 
Wendung  in  sehr  verschiedenen  pathologischen  Vorgängen 
wahrzunehmen.  Hoffentlich  wird  es  bald  dahin  kommen, 
dass  die  Ausdrücke:  „Haut  heiss^^,  „Haut  kühl'^  u.  s.  w.  viel 
genauer  bestimmt  werden,  als  es  bis  jetzt  zu  geschehjen  pflegt. 
Einige  klinische  Bemerkungen  von  Herrn  Stoney  Ringer 
über  einen  Fall  von  Scharlach  werden  in  dieser  Hinsicht  von 
Interesse  sein. 

Ein  Müdchen  von  10  Jahren  wurde  am  3.  April  von 
Scharlach  befallen.  Die  Krankheit  verlief  günstig  und  Alles 
ging  gut  bis  zum  30.  April,  als  die  Temperatur  der  Haut  auf 
105°  F.  stieg  und  sich  so  bis  zum  4.  Mai  hielt,  dann  aber 
wieder  bis  zur  Norm  zurückging.  Am  2.  Mai  verlor  die  Kleine 
Blut  mit  dem  Urine,  welcher  sparsamer  wurde,  als  sonst; 
erst  am  12.  Mai  verlor  sich  das  Blut;  am  10.  und  11.  sah 
man  noch  mit  dem  Mikroskope  Blutkörperchen  im  Drine,  aber 
dieser  war  wolkig,  zeigte  jedoch  kein  Albumin,  als  er  ge- 
kocht und  mit  Salpetersäure  behandelt  wurde.  Sowie  die 
Hauttemperatur  abnahm,  trat  überhaupt  Besserung  ein  und  es 
folgte  Genesung,  ohne  dass  Wassersucht  oder  sonst  ein  übles 
Symptom  sich  bemerkbar  machte. 

Während  der  akuten  Entzündung  irgend  einer  Textur 
des  Körpers  ist  die  Temperatur  immer  gesteigert,  manchmal 
sogar  in  sehr  bedeutendem  Grade.  V.on  dem  normalen  Stande 
von  98°  oder  99  **  F.  in  der  Achselgrube  steigt  die  Wärme 
dann  wohl  bis  auf  103°  oder  105°  F.  —  Die  Steigerung 
steht  im  Verhältnisse  zur  Höhe  der  Entzühdung  und  es  bildet 
also  die  Temperatur  ein  Mittel  zur  Schätzung  ihrer  Intensität 
und  Dauer.  Bei  akuter  Nierenentzündung,  wie  in  dem  mit- 
getheilten  Falle,  haben  wir  dieses  Mittel  der  Erkenntniss  auch 
wirklich  benutzt.  Beim  Nachlasse  der  Entzündung  wird  die 
Temperatur  massiger  und  kehrt  endlich  zur  Norm  zurück,  in- 
dem die  chronischen  Folgen  der  akuten  Nephritis  auf  sie  kei- 
nen Einfluss  ausüben.  In  vielen  Fällen  der  Art  ging  noch 
lange,    nachdem  die  akute  Entzündung  der  Niere  schon  vor- 
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über  und  die  Temperatur  den  Normalstand  schon  erreicht 
hatte,  Blut  mit  dem  Drine  ab.  Diese  Nierenbiutung  ist  ge- 
wöhnlich als  ein  Beweis  von  noch  vorhandener  akuter  Nephri- 
tis angesehen  worden  und  man  hat  in  Folge  dessen  Schröpf- 
köpfe in  die  Lumbargegend  angesetzt  und  eine  schmale  Kost 
angeordnet.  Der  mitgetheilte  Fall  hat  aber  den  Beweis  ge- 
liefert, dasB  der  Blutabgang  mit  dem  Urine  zu  diesem  Schlüsse 
nicht  berechtigt.  Es  ist  im  Oegentheile  eine  derartige  anti- 
phlogistische Behandlung  der  chronischen  Folgen  einer  statt- 
gehabten akuten  Nephritis  noch  nachtheilig.  Man  muss  nicht 
vergessen,  dass  die  Ursache,  welche  die  letztere  herbeigeführt 
hat,  auch  gewöhnlich  schwächend  auf  den  ganzen  Organismus 
gewirkt  hat,  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  gerade,  wenn 
Letzteres  der  Fall  gewesen,  die  chronischen  Veränderungen 
in  den  Nieren  sich  bilden,  während  im  Oegentheile  da,  wo 
die  akute  Nierenentzündung  selbstständig  aufgetreten  ist,  diese 
Polgen  selten  sind.  Das  Verfahren,  welches  die  Ernährung 
herabsetzt  und  die  Anämie  noch  fördert,  beseitigt  nicht  die 
chronischen  Veränderungen  der  Niere,  sondern  begünstigt  sie. 
Hr.  Ringer  hat  gefunden,  dass  gegen  diese  gerade  die  Mittel 
am  besten  thun,  welche  die  Ernährung  unterstützen,  und  man 
kann  also  sagen,  dass  die  Behandlung  der  akuten  und  die  der 
chronischen  Nephritis  sich  gerade  entgegensteht.  Es  kommt 
nur  darauf  an,  genau  die  Oränze  zu  erkennen,  wann  die 
akute  Entzündung  aufhört,  und  hier  dient,  wie  bereits  erwähnt, 
ganz  besonders  das  Thermometer  zur  Feststellung  der  Tem- 
ratur.  Ist  diese  in  der  Achselgrube  bis  zur  Norm  zurückge- 
sunken, so  ist  die  akute  Periode  vorüber  und  Blutabgang  oder 
Abgang  anderer  Elemente  mit  dem  Urine  ist  kein  Oegenbe- 
weis.  Ein  anderes  Merkmal  ist  die  Menge  des  Urines;  dieser 
ist,  so  lange  das  akute  Studium  dauert,  in  der  Regel  sparsam 
und  nimmt  an  Quantität  erst  zu,  wenn  dieses  Stadium  vor- 
über ist;  dieses  Merkmal  ist  jedoch  nicht  so  sicher  und  kon- 
stant, als  das  erstere. 

Was  nun  die  Hautwassersucht  betriiFt,  so  steht  sie  im 
Verhältnisse  zu  dem  Orade  der  Anämie.  Ist  diese  sehr  merk- 
lich, so  ist  auch  der  Hydrops  bedeutend.  In  vielen  Fällen 
ist  während  des  akuten  Stadiums   und  im  Beginne  des  chro- 
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DiBcben  keiB  Hydrops  vorhanden,  aber  dieser  entwiokelt  sieh, 
wie  die  Anämie  vorschreitet.  Das  Hauptziel  der  Behandlung 
bleibt  die  Verminderung  der  Anämie.  Warme  Bäder  und 
Abfahrmittel  müssen  mit  Vorsicht  gegeben  werden.  Der  Hy- 
drops selbst  indizirt  viel  weniger  die  Wahl  der  Mittel  als  die 
Menge  des  abgehenden  Urines  und  das  sehlummersttchtige 
Darniederliegen  des  Kranken.  Allgemeine  Wassersucht,  die 
oft  sehr  rasch  auftritt,  ist  entweder  die  Folge  der  akuten 
Nephritis  oder  der  Verarmung  und  Verdünnung  des  Blutes. 
Eß  ist  dieses  leicht  zu  ermitteln.  Es  kommen  allerdings  Fälle 
vor,  in  denen  bei  ganz  normaler  Beschaffenheit  des  Urioes 
plötzlich  Hautwassersucht  auftritt,  aber  in  diesen  Fällen  ist 
die  Hautwärme  normal  und  der  Hydrops  hat  einige  Tage  an- 
gedauert. Das  akute  Stadium  ist  in  der  That  vorüber,  dena 
gar  nicht  selten  ßlllt  bei  der  akuten  Nephritis  die  Hauttem- 
peratur ganz  plötzlich  und  der  Urin  wird  normal,  indem  we- 
der Blut  noch  Albumin  mehr  in  demselben  sich  zeigt;  diese 
Veränderung  tritt  bisweilen  in  wenigen  Stunden  ein.  Hat  die 
Entzündung  aufgehört,  so  ist  Blut  im  Urine  nicht  ein  so  ern- 
stes Symptom  als  Albumin  in  demselben,  da  letzteres  mehr 
auf  eine  chronische  Affektion  der  Niere  hinweist,  während 
Ersteres  vielleicht  nur  aus  einigen  noch  offenen  Kapillanen 
kommt.  Jedenfalls  hat  sich  ergeben,  dass  Blutabgang  oidstens 
in  kurzer  Zeit  aufhört  und  die  Niere  schnell  wieder  ihre  nor- 
male Funktion  übernimmt,  wogegen  bei  Anwesenheit  von 
reichlichem  Albumin  im  Harne  diese  Rückbildung  der  Niere 
nur  sehr  langsam  sich  einstellt.  Demnach  ist  die  Prognose 
ungünstig,  wenn  mehr  Albumin  im  Harne  sich  ßndet,  als  etwa 
dem  ergossenen  Blute  zugemessen  werden  kann,  und  je  länger 
dieser  Albuminabgang  währt,  desto  ernster  wird  die  Prognose. 
Es  muss  bemerkt  werden,  dass  der  Urin  sehr  stark  mit  Blui 
gefärbt  und  doch  wenig  Albumin  vorhanden  sein  kann;  der 
Grund  davon  ist,  dass  unter  Umständen  eine  ganz  geringe 
Blutung  aus  der  Niere  dem  Urine  schon  eine  sehr  tiefrothe 
Farbe  geben  kann. 

Die  Dauer  des  akuten  Stadiums  der  Nephritis  naoh  Schar- 
lach ist  3  bis  6  Tage  und  während  dieses  Stadiums  tritt  sehr 
selten   der  Tod   ein;    dieser  erfolgt,    wenn   der  Fall  tödtlioh 
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endigi,  im  chronisehen  Siadium.  Es  ist  daher  vod  grösstar 
Wicbl^keit,  dafiilr  zu  Borgen,  dasB  dieses  letztere  Stadium 
ganz  ausbleibe  oder  weaigatens  so  viel  als  möglich  verkürzt 
werde.  Die  genaue  Beobachtung  der  Hauttemperatur  des 
SraiikeB  gibt,  wie  schon  erwähnt,  die  beste  Auskunft  über 
den  Beginn  des  chronischen  Stadiums.  Zungenbelag,  Mangd 
an  Appetit,  Blut  im  Urine  sind  keine  so  zuverlässigen  Beweise 
ties  noch  bestehenden  akuten  Zustandes.  — 


Hospital  für  kranke  Kinder  in  Paris. 

Ueber    den   Zusammenhang    von    Otitis    und    Ent- 
zündung  des  Gehirnes   und   seiner  Meningen. 

Wir  machen  die  Leser  zuvörderst  auf  eine  Abhandlung 
von  Melchior  über  diesen  Gegenstand  in  diesem  Journale 
(Journal  f.  Kinderkrankh.  Juli— Dezember  1857)  aufmerksam. 
An  diese  Abhandlung  schliesst  sich  folgender  klinischer  Vor- 
trag des  Herrn  H.  Boger,  dirigirenden  Arztes  des  obenge- 
nannten Hospitales  genau  an. 

„Im  Gegensätze  zur  Pleuritis  und  Perikarditis,  die  bei 
Kindern  wie  bei  Erwachsenen  oft  primär  sind,  ist  die  Me- 
ningitis und  die  Peritonitis  fast  immer  sekundär,  das  heisst 
die  Folge  einer  anderen  Krankheit.  Vor  Kurzem  habe  ich  in 
dieser  Klinik  über  einen  Fall  mich  ausgesprochen,  in  welchem 
bei  einem  kleinen  Knaben  in  ti'olge  einer  Hydatidengeschwnlst 
im  Gehirne  eine  Meningitis  sich  gebildet  hatte.  Häufiger  sind 
die  Fälle  von  Meningitis  in  Folge  von  Tuberkelablagerung; 
heute  will  ich  aber  über  die  aus  Otitis  sich  herausbildende 
Meningitis  handeln.^' 

„Am  8.  April  1865  zeigte  sich  in  unserer  Poliklinik  eiti 
grosses  und  starkes  Mädchen  von  i4V2  Jahren ,  welches  über 
lebhaften  Schmerz  im  "rechten  Ohre  klagte ;  dieses  zeigte  einen 
starken  eiterigen  Ausfluss.  Die  Kranke  wurde  sofort  in  das 
Hospital  gebracht.  Schon  am  folgenden  Tage  erkannte  ich 
den  sehf  ernsten  Zustand,    den    ich   gleich  schildern   werde. 


104 

Der  Aogabe  nach  war  das  Mädchen  immer  sehr  gesund  ge- 
wesen und  auch  seine  Mutter  hat  sich  stets  wohl  befunden. 
Das  Ohrenleiden  bestand  seit  4  Monaten.  Das  Uebel  begann 
mit  einem  plötzlich  auftretenden  sehr  lebhaften  Schmerze  im 
Ohre.  Dann  folgte  Ohrenfluss,  der  seit  2^^  Monaten  immer 
fortdauerte;  dann  trat  Besserung  ein,  die  etwa  einen  Monat 
anhielt,  seit  3  Wochen  aber  wieder  eine  Verschlimmerung. 
Vor  8  Tagen  begann  die  Kranke  über  heftigen  Kopfschmers 
zu  klagen  und  fühlte  sich  sehr  niedergeschlagen;  dazu  ge- 
sellte sich  seit  3  Tagen  lebhaftes  Fieber  und  wiederholtes 
Erbrechen." 

„Bei  unserem  ersten  Besuche  fanden  wir  Folgendes:  Pa- 
tientin klagt  fortwährend  über  einen  sehr  starken  Schmerz 
im  rechten  Ohre  und  im  rechten  Theile  des  Vorderkopfes ;  sie 
schreit  fortwährend  laut  auf  und  fürchtet  die  geringste  Be- 
wegung des  Kopfes  oder  eine  Berührung  desselben;  sie  liegt 
fortwährend  unbeweglich  auf  dem  Rücken.  Aus  dem  rechten 
Ohre  fliesst  fortwährend  ein  gut  gebundener,  aber  sehr  stin- 
kender Eiter  aus,  der  sich  besonders  dann  reichlich  ergiesst, 
wenn  dicht  vor  dem  Gehörgange  ein  wenig  aufgedrückt  wird. 
Mit  dem  Ohrenspiegel,  dessen  Einführung  wegen  des  Schmer- 
zes  sehr  schwierig  war,  entdeckte  man  keine  auffallende  Vej:- 
änderung.  Man  erkennt  jedoch,  dass  der  Eiter  aus  der  Tiefe 
des  Ohres  kommt;  das  Paukenfell  ist  durchbohrt;  an  seinem 
Ansätze  sieht  man  einige  bläuliche,  sehr  ge&ssreiche,  leicht 
blutende  Granulationen.^^ 

„Das  Antlitz,  welches  einen  leidenden  Ausdruck  hat,  ist 
sehr  geröthet  und  belebt;  die  Gesicht-szüge  sind  etwas  nach 
links  gezogen;  die  Falten  und  Runzeln  sind  sehr  markirt  und 
die  Kontraktionen  der  Muskeln  deutlicher  als  an  der  anderen 
Seite.  Dieser  Unterschied  ist  besonders  dann  auffallend,  wenn 
die  Kranke  spricht  oder  jammert,  oder  wenn  durch  irgend 
etwas  die  Gesichtszüge  in  Bewegung  gerathen:  die  rechten 
Augenlider  schliesson  sich  nicht  vollständig;  kurz,  es  existirt 
eine  unvollständige  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte.'^ 

„Der  Verstand  der  Kranken  scheint  ziemlich  klar  zu  sein 
und  ihre  Antworten  sind  richtig,  werden  aber  mit  einer  ge- 
wissen Hast  gegeben,  und  gleich  darauf  verfällt  sie  wieder  in 
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den  HalbflchlaiDiner,  der  nur  vom  Stöhnen,  Jammern  und 
Aufkreisehen  unterbrochen  wird.  Empfindung  und  Bewegung 
seheint  aber  gar  nicht  gelitten  zu  haben/^ 

„Bb  ist  Fieber  vorhanden;  die  Haut  heisB,  mit  Schweiss 
bedeekt;  der  Puls  ziemlich  hart,  etwa  80;  die  Respiration 
regelmässig  und  die  Perkussion  und  Auskultation  ergibt  nichts 
Besonderes.  —  Appetit  fehlt;  die  Flflssigkeiten  werden,  so- 
bald sie  niedergeschluckt  sind,  gleich  wieder  ausgebrochen 
und  es  kommt  dabei  etwas  Oalle  zum  Vorscheine.  Der  Bauch 
etwas  aufgetrieben;  bisweilen  unfreiwilliger  Kothabgang.'^ 

„Die  Diagnose  ist  nicht  schwierig.  Es  ist  eine  akute 
Otitis  vorhanden,  und  zwar  ist  offenbar  das  sogenannte 
innere  Ohr  von  der  Entzündung  ergriffen,  was  die  Zerstörung 
des  Paukenfelles  und  die,  wenn  auch  schwache,  halbseitige 
Gesiohtsl&hmung  darthut.  Die  Symptome  deuten  auf  eine 
weit  gediehene  Veränderung  der  weichen  und  wohl  auch  der 
knochigen  Tbeile  mit  einer  Affektion  des  N.  facialis  und  ver- 
mutblich der  benachbarten  Portion  des  Gehirnes.  Vor  4 
Monaten  hat  die  Kranke  schon  einmal  eine  sehr  akute 
Otitis  durchgemacht  und  die  Wiederkehr  dieser  letzteren  ist 
mit  eben  so  heftigen  Symptomen  begleitet  Die  chronische 
Otorrho^  ist  mit  geringem  oder  gar  keinem  Schmerze  beglei- 
tet und  die  damit  behafteten  skrophulösen  Rinder  leiden  fast 
gar  nicht,  seihst  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  von  halbsei- 
tiger Gesichtslähmung  darbieten.  Bei  den  überaus  heftigen 
Symptomen  in  unserem  Falle  aber  wird  man  an  eine  mit  der 
tiefgehenden  Otitis  verbundene  Meningitis  denken  müssen. 
Hierauf  deutet  der  Ghu-akter  des  Schmerzes,  dessen  Heftig- 
keit, Sitz  und  Ausdehnung;  dazu  kommt  das  Subdelirium, 
der  fortwährende,  nur  durch  Jammern  und  Aufkreischen  unter- 
brochene Halbschlummer;  femer  das  wiederholte  Erbrechen, 
welches  bei  der  einfachen  Otitis  nicht  vorhanden  ist.  Dann 
muss  ich  noch  bemerken,  dass  in  der  Regel  die  einfache 
akute  Otitis,  wenn  sie  einen  Rückfall  macht  oder  sich  wieder- 
holt, nicht  dasselbe  Ohr  betrifft;  ist  Erkältung  die  Ursache 
der  Otitis,  so  wechselt  sie  auf  das  andere  Ohr  über,  oder  es 
steigert  sich  nur  ganz  einfach  der  Ansfluss  aus  dem  schon 
affizirten  Ohre  unter   geriiigem  Schmerze   und   etwas   lästiger 
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Spannung,  m«ht  aber  anter  starkem  Fieber  «od  anderen  ern- 
ste«) Zufällen.'^ 

„In  unserem  Falle  wurde  übrigens  die  Diagnose  von 
Tage  zu  Tage  klarer.  Grosse  Gaben  Opium,  die  Einreib- 
ung einer  Chloroformsalbe  auf  die  Stime,  die  wiederholte 
Anwendung  von  Blutegeln  u.  s.  w.  vermochten  die  Leiden 
der  Kranken  nicht  zu  mindern.  Der  Schmerz  im  Kopfe  war 
so  lebhaft  und  wurde  durch  die  geringste  Bewegung  so  sehr 
gesteigert,  dass  selbst  eine  Untersuchung  des  Thorax  aoe 
diesem  Grunde  unterbleiben  musste.^' 

„Die  Nacht  vom  10.  April  war  eine  sehr  schlechte;  die 
Kranke  war  sehr  aufgeregt,  schlief  keinen  Augenblick,  deK- 
rirte  und  schrie  fortwährend.  Am  11.  April  war  der  koma- 
töse Zustand  sehr  markirt;  man  konnte  von  der  Kranken 
kaum  eine  einsilbige  Antwort  erlangen.  Sie  verfiel  sofort 
in  die  tiefe  Schlummersucht  oder  murmelte  einige  unverständ- 
liche Worte.  Die  geringe  Paralyse  der  Gesiehtsh&lfte  erschien 
etwas  vermehrt;  sonst  war  die  Bewegung  und  Empfindung 
überall  frei,  so  dass  man  gleich  erkennen  konnte,  es  sei  ein 
reines  Gehirnleiden  vorhanden.  Ein  typhoider  Znstand  sprach 
sich  deutlich  aus;  Durchfall,  aber  kein  Erbrechen  mehr; 
Zähne  rnssartig  belegt;  Zunge  trocken,  schwärzlich  rissig; 
Respiration  etwas  unregelmässig  und  schwerfällig;  Puls  hart, 92/^ 

„Am  12.  wurde  der  Zustand  immer  schlechter;  die  6e- 
Sichtslähmung  nahm  zu  und  am  14.  erfolgte  der  Tod  in  tie- 
fem Koma,  ohne  dass  Konvulsionen  sich  einstellten.'^ 

„Welche  Verschiedenheit  bietet  diese  Meningitis  gegen 
die  tuberkulöse  dar?  Zuvörderst  die  vorangegangenen  Um- 
stände, die  ganz  charakteristisch  sind.  Bei  unserer  Kranken 
war  vorher  ein  vortrefflicher  Gesundheitszustand  vorhanden; 
kein  Symptom  von  Tuberkulose  Hess  sich  bemerken;  die 
Kranke  war  bis  zu^  ihrem  Ohrenleiden  frisch  und  manter, 
während  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  die  Kinder  vorher 
mager  werden ,  blass  aussehen  und  längere  Zeit  vorher  apa- 
thisch sich  verhalten  und  auss^dem  oft  schon  etwas  husten, 
wenn  die  Menigitis  eintritt.'^ 

„Auch  beider  einfachen  Meningitis  ist  der  Vorgang 
ein  anderer.    Die  Symptome  unterscheiden  sich  auch  in  ihrer 
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BoiwickehiBg;  das  Fieber  ist  anhaltend  und  sehr  heftig.  Man 
gewahrt  nicht  den  eigenthfimiiehen  Verlauf  der  tuberkulösen  He- 
ninptiS)  auch  nioht  die  ftist  immer  durch  gastrische  Symptome 
(bu  denen  sioh  nur  der  Kopfschmerz  hinzugeeeilt)  charakteri- 
sirte  erste  Periode;  ebensowenig  sieht  man  die  charakteristischen 
Brtcheinnngen  der  zweiten  Periode,  nämlich  das  mehr  tor- 
pide Verhalten  der  Funktionen,  den  langsamen  und  unregel- 
mftssigen  Puls,  die  beschweriiche  und  träge  Respiration  und 
die  allmäbKg  bis  £um  tiefen  Koma  sieh  steigernde  Schlnmmer- 
sueht^^ 

„Der  Fall,  den  wir  vor  uns  hatten,  gewährt  das  sehr 
ausgeprägte  Bild  einer  einfechen  Meningitis,  das  heisst  eioeir 
Entzflndung  der  Meningen,  verursacht  durch  lokale  Einwirk- 
ung und  nicht  durch  dyskrasische  Ablagerungen.  Der  Tod 
ist  aberaus  rasch  erfolgt  und  zwar  etwa  4  oder  6  Tage  nach 
dem  Beginne  des  Subddiriuns  und  des  komatösen  Zustandea. 
Dieses  ist  eharakterisiisch ,  denn  bei  der  tuberkulösen  Menin- 
gitis zieht  sioh  das  Ende  des  Lebens  bis  zum  14.,  16.,  selbst 
22.  Tage  hin  uod  es  wechselt  gewöhnlich  ein  komaitöser  Zu- 
stand mit  Konvulsionen.'^ 

„Hatten  wir  es  nun  hier  unzweifelhaft  mit  einer  einfachen, 
dureh  Otitis  herbeigeführten,  Meningitis  zu  thvn,  so  werden 
wir  nun  auf  diesen  Kausalnexus  näher  einzugehen  haben. 
Jeder  praktische  Arzt  weies,  dass  akute  Otitis  bei  Kindern 
sehr  häufig  vorkommt.  Im  Allgemeinen  werden  diese,  selbst 
in  den  wohlhabenden  Klassen,  für  unser  Klima  viel  zu  leicht 
gekleidet,  besonders  was  Kopf  und  Hals  betrifli.  Namentlich 
werden  die  Ohren  zu  wenig  geschlitzt.  Bronchitis,  steifes 
Genick,  Angrna,  Pneumonie,  besonders  aber  Otitis,  sind  die 
Folge  davon.  Das  Kind  wird  an  kühlen  windigen  Tagen  aus- 
geführt z«  Spaziergängen  oder  zu  Besuchen  und  dann  Abends 
anscheinend  noch  ganz  gesund  zu  Bette  gebracht  In  der 
Nacht  aber  oder  am  Morgen  erwacht  es  schreiend  und  alle 
Mtthe,  es  zu  besänftrgen,  ist  vergeblich.  Nachdem  es  einige 
Stunden  geschrieen,  beruhigt  es  sich  von  selber,  weil  der 
Schmerz  anfängt  nachzulassen,  allein  gegen  Abend  oder  in 
der  Nacht  geht  das  Schreien  von  Neuem  los,  indem  der 
Schmerz  sich  wieder  verstärkt.     Nach    einigen   Tagen  zeigt 
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sich  die  Ursache  dieses  Schreiens  deutlich,  indem  aus  einem 
oder  aus  beiden  Ohren  eine  eiterige  Flüssigkeit  hervortritt, 
welche  deutlich  die  Otitis  nachweist;  dieser  Ausfluss  kann 
Wochen  und  Monate  dauern  und  in  ein  chronisches  Leiden 
übergehen,  welches  manche  sehr  üble  Folgen  haben,  ja  Schwer- 
hörigkeit oder  Taubheit  bewirken  kann,  die  vielleicht  das 
ganze  Leben  hindurch  währt.'^ 

„Neben  der  Erkältung  sind  die  häufigsten  Ursachen  Ma- 
sern und  Scharlach,  und  hat  bei  dieser  akuten  Otitis  die  Ent- 
zündung sich  bis  auf  das  mittlere  Ohr  ausgedehnt,  so  erzeugen 
sich  nicht  selten  solche  pathologische  Veränderungen,  welche 
das  Gehör,  wie  schon  angedeutet  ist,  vernichten,  und  tritt 
dieses  Ereigniss  ein,  bevor  das  Kind  schon  geläufig  sprechen 
gelernt  hat,  so  ist  auch  Stummheit  die  Folge/' 

„Die  chronische  Otitis  folgt  nicht  immer  auf  die 
akute,  sondern  tritt  auch  gleich  von  Anfang  an  als  solche 
auf,  und  es  ist  dann  bei  Rindern  gewöhnlich  eine  auf  skrophu- 
löser  Grundlage  beruhende  Affektion  der  Schleimhaut  des 
Gehörganges  in  Form  eines  Ekzemes  oder  einer  Impetigo  die 
Ursache,  oder  es  bilden  sich  auch  kleine  Tuberkeln.  In  letz- 
terem Falle  hat  die  chronische  Otitis  wegen  der  Nähe  des 
Gehörnerven  und  besonders  des  Gesichtsnerven,  welche  durch 
den  Aquaeductus  Fallopii  hindurchgehen,  einen  eigenthüm- 
lichen  Verlauf,  und  die  Gesichtslähmung  ist  oft  eine  der  ersten 
Erscheinungen,  welche  bei  Tuberkelabiagerungen  im  Felsen- 
beine sich  kundthut.  Bei  unserer  jungen  Kranken  gewährt 
uns  die  Anamnese  keine  Andeutung  von  Skrophulosis,  Tuber- 
kulosis  oder  sonstigen  Leiden.  Die  genaueste  Untersuchung 
hat  nichts  davon  ergeben  und  auch  die  Besichtigung  nach 
dem  Tode  hat  nur  eine  einfache  akute  Entzündung  nachge- 
wiesen. Wir  fanden  nur  genüge  Merkmale  von  Meningitis 
oder  Entzündung  der  Gehirnsubstanz.  Nur  an  den  Sphenoidal- 
lappen  zeigten  sich  einige  Spuren  von  Injektion  mit  sehr  ge- 
ringem Blutergusse,  aber  keine  eigentliche  entzündliche  Aus' 
schwitzung.  Die  meiste  Veränderung  fand  sich  an  der  hin- 
teren Fläche  des  Felsenbeines  und  an  der  entsprechenden 
unteren  Hinterhauptsgrube.  Etwas  grünlichen,  dicken  und 
stinkenden  Eiters  bedeckt'e  die  Knochenflächen  ^  die  das  Felsen* 
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bein  bedeckende  Dura  mater  war  erweicht,  mit  Eiter  getränkt, 
theilweise  losgelöst;  die  Spitze  des  Skalpelles  traf  auf  die  bios- 
gelegte Knochensubstanz.  Der  rechte  Rand  des  kleinen  Ge- 
hirnes ist  in  dieser  Gegend  mit  der  Dura  mater  verwachsen; 
die  Arachnoidea  durch  eine  geringe  Schicht  dicken  Eiters 
losgelöst;  die  darunter  liegende  Nervensubstanz  ist  erweicht, 
fast  zerfliesend;  die  Blutgefässe  reichlicher  entwickelt  und 
aiit  Blut  aberfallt;  die  Kortikalschicht  allein  ist  krank;  die 
centralen  Theile  sind  vollkommen  gesund." 

„Der  rechte  seititche  Sinus  so  wie  die  Sinus  petrosi  sind 
mit  schwärzlichen  lockeren  Blutklumpen  erfüllt;  an  verschie- 
denen Stellen  hat  sich  das  Fibrin  unter  der  Form  von  gelb- 
lichen, fast  durchsichtigen  mit  Serum  getränkten  Schichten 
abgelagert;  diese  geronnene  Masse  verlängert  sich  nicht  bis 
in  die  Vena  jugularis  interna  hinein.  An  der  gesunden  Seite 
findet  sich  eine  ähnliche  pathologische  Veränderung,  jedoch 
in  geringerem  Grade.  Nirgends  wo  anders  finden  sich  Spu- 
ren von  Eiterung  oder  Fibrinablagerung.  Die  Jugularvenen 
am  Halse  sind  nur  an  ihrem  unteren  Theile  mit  weichen, 
schwärzlichen,  nach  oben  hin  kegelförmig  verdünnten  Blut- 
klumpen erfüllt;  eben  solche  Blutklumpen  finden  sich  in  den 
Herzhöhlen,  obwohl  dieses  Organ  ganz  gesund  ist.  Die  Bauch- 
eingeweide zeigen  einen  sehr  starken  Kongestionszustand; 
die  Milz  ist  ziemlich  gross  und  erweicht;  die  Leber  ist  eben- 
falls weicher  als  gewöhnlich;  die  Nieren  zeigen  keine  andere 
Veränderung  als  eine  gewisse  Weichheit;  der  Darmkanal  ist 
ganz  gesund;  die  Peyer^schen  Drüsenplatten  sind  auch  nicht 
verändert;  die  Mesenterialdrflsen  sind  zwar  etwas  erweicht, 
aber  nicht  vergrössert.  Die  wichtigsten  Veränderungen  aber 
zeigen  von  allen  Eingeweiden  die  Athmungsorgane;  die  Lun- 
gen sind  der  Sitz  einer  sehr  bedeutenden  Kongestion,  und 
zwar  nicht  bloss  in  ihrer  hinteren  Portion,  sondern  überall 
und  vorzüglich  in  ihren  unteren  Lappen.  An  der  Oberfläche 
beider  Lungen  finden  sich  drei  oder  vier  Knoten  von  der 
Grösse  einer  Nuss  bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Einer  dieser 
Knoten,  der  am  unteren  Rande  einer  Lunge  sitzt,  ist  mit  der 
Pleura  verwachsen  und  kann  von  ihr  nur  durch  das  Messer 
getrennt  werden.    Diese  verschiedenen  Knoten    bestehen  aus 
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erweichter  brandiger  Lungentextur;  bei  ihrer  Durebechoeiduo^ 
fliefist  eine  schwärzliche  und  stinkende,  mit  LuftWäscheB^  g?> 
mischte  Flüssigkeit  aus;  einige  dieser  brandigen  Punkte  sind 
mit  verdichteten,  dunkelrothen,  deutlich  apopIektischieQ  LÄpp> 
chen  umgeben.  Die  Pleurahöhlen  sind  durch  alte  Verwaob9- 
ungen  fast  ganz  geschlossen,  besonders  an  der  linken  Sei^.^^ 

„Wie  sind  alle  diese  Verändevungen  zu  evkläreo?  Yii» 
sind  besonders  diese  apoplektischeo  und  brandigen  Kaoteo 
in  den  Lungen  entstanden?  Der  natürUchste  Gedanke,  der 
sich  hier  aufdrängt,  ist  der  einer  Embolie  der  Lungengef^se. 
Leider  konnten  die  Lungenarterien  nicht  geöfihel  werdko« 
aber  diese  Vermuthung  hat  viel  für  sich,  weil  dift  Skius  der 
Dura  mater  ihre  Integrität  vollständig  bewahrt  haben  uod 
deren  Thrombose  zur  Bildung  einen  fimbolie  geführt  haben 
würde;  die  weichen  und  schwärzlichen  BlutkLumpeo  so  wie 
das  frisch  geronnene  Fibrin,  welche  in  den  seitlichen  Sinus 
sich  fanden,  vereinigen  sich  sehr  gut  oüt  dieser  Anaabme; 
da:&u  kommt  auch,  dass  die  Jugularv^nen  frei  von  Koagula- 
tionen waren,  und  es  ist  sehr  unwahracheinlich,  dass.  der  yer. 
stopfende  Blutpfropfen  sich  hier  losgelöst  hätte,  ohne  Spiuxen 
zu  hinterlassen.  Weder  die  Subklavikular  -  und  Axillarvene« 
noch  die  oberen  und  unteren  Hohlvenea  zeigten  Blutkliin^pe« 
etwas  älteren  Ursprunges;  überall  waren  diese  weich  und 
schwärzlich  und  hatten  also  vollständig  den  Charakter  der 
erst  nach  dem  Tode  entstandenen  Gerinnungen.  Die  Gen.eae 
des  Lungenbrandes  also  ist  uns  nioht  klar  geworden/^ 

„Abgesehen  aber  von  diesen  Veränderungen  in  den  liun- 
gen,  die  nicht  in  einer  deutliehen  Verbindung  mit  derjenigen 
Affektion  bestehen,  die  uns  hier  beschäftigt,  nämlich  mit  der 
Meningitis  und  Otitis,  fand  sich  in  der  Deutung  der  übrigen 
pathologischen  Veränderungen  keine  Schwierigkeit  Nachdem 
das  Felsenbein  der  Länge  nach  durchsägt  worden  war,  konnte 
man  die  verschiedenen  Veränderungen  deutlich  wajbrnehmeiu 
Die  Wand  des  äusseren  Gehörganges  war  etwas  verdickt  und 
noch  mit  einer  Schicht  Eiter  bedeckt,  und  untev  dieser  Schiebt 
war  die  Schleimhaut  sehr  geröthet  und  stellenweise  erodi9(. 
Das  Paukenfell  vollkommen  zerstört  und  nur  noch  einige 
bläuliche,  von   vertrocknetem  Eiter  verklebte  Karunkeln  dar- 
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bietend;  die  Gehörkaöohelehen  yeraehwunden;  die  Pauken- 
höhle ebenlalls  mit  eiaer  eiterigen  Ausschwitzung  abersQgen; 
die  obere  Wand  des  mittleren  Obres  sehr  verändert  und  die 
Knoehentextur  daselbst  mit  Eiter  infiilrirt.  Die  grössere  Yer- 
iUiderung  aber  zeigte  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  Felsenr 
beioes;  hier  war  die  Dura  mater  abgelöst  und  der  Knochen 
aa  seiner  Oberfiädie  unregelroässig,  rauh  und  mit  Eiter  infil- 
trirt;  etwas  weiter  nach  hinten  fand  sich  eine  kleine  Perfora- 
tion der  Knochentextur,  so  dass  eine  feine  Sonde  bis  in  das 
Vestibulum  und  das  Labyrinth  eindringen  konnte;  auch  die 
letateren  G^ge  waren  mit  Eiter  erfüllt,  welcher  offenbar 
durch  das  runde  und  ovale  Fenster,  die  beide  vergrössert  wa* 
ren,  sich  eingesenkt  batte/^ 

„Der  Tod  ist  also  in  diesem  Falle  unzweifelhaft  die  Folge 
einer  durch  Otitis  herbeigeführten  Meningitis  gewesen.  Der- 
gl«ohen  Fälle  sind  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen 
beobachtet  worden.  Bei  ersteren  kommen  sie  häufiger  vor 
ak  bd  letzteren,  und  zwar  in  akuter  und  chronischer  Form 
nach  Auaschlagsfiebern,  oder  durch  Skrophulosis ,  herpetische 
Disposition  oder  durch  Tuberkelablagerung  im  Felsenheine  veih 
anlasst.  Glficklicherweise  ist  der  tödtliche  Ausgang  in  Meninr 
^8  im  Verhältnisse  zu  dem  Vorkommen  der  Otitis  nur  ge^ 
sing.  Jedes  Jahr  finden  sich  in  unseren  Sälen  mehrere  Kin- 
der mit  dem  letzteren  Leiden,  zu  dem  sich  Gesichtslähmung 
als  Folgekiankheit  hinzugesellt,  aber  einen  tödtlichen  Ausgang 
des  Ohrenleidens  haben  wir  selten  zu  beklagen,  obwohl  die 
Kinder  meistens  durch  die  Tuberkulose  auf  andere  Weise  zu 
Grunde  gehen/^ 

„Der  Uebergang  der  Otitis  in  Meningitis  verdient  aber 
noch  eine  besondere  Erwägung,  da  miCn  sich  sehr  leicht  durch 
die  alte  Lehre,  dass  nur  die  Entzündung  des  inneren  Ohres 
dazu  fahren  könne,  einer  zu  gef&hrlichen  Sicherheit  hingibt. 
Auch  die  äussere  Otitis,  d.  h.  die  Entzündung  des  äusseren 
Gehörganges  und  der  Paukenhöhle,  so  wie  der  Höhlungen 
odev  Zellen  im  Maatoidfortsatze,  kann  dazu  führen.'^ 

„Die  anatomischen  Verhältnisse  des  äusseren  Oehörganges 
erklären  die  Erscheinungen  hinlänglich,  welche  in  Folge  der 
äusseren  Otitis,    seihst  wenn   die  Entzündung  Anfangs  ober- 
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flächlich  ist,  sich  kundthun.  Die  Schleimhaut  bekleidet  hier 
das  Innere  eines  knöchernen  Kanales,  dessen  halbschwammige 
Textur  in  die  des  Felsenbeines  Qbergeht  und  also  auf  diese« 
seinen  eigenen  entzündlichen  Prozess  übertragen  kann,  und  es 
ist  dazu  nicht  noth wendig,  dass  dieser  Prozess  ein  sehr  leb- 
hafter und  starker  sein  müsse.  Wir  besitzen  F&Ue  von 
Toynbee,  wo  eine  massige,  akute  Otitis  die  Entzündung 
auf  das  Felsenbein  und  von  diesem  auf  die  Hirnhäute  herbei- 
geführt und  den  Tod  verursacht  hat;  in  einem  Falle  dieser 
Art  fand  sich  nichts  weiter  als  eine  Hyperämie  des  Felsen- 
beines mit  Loslösung  der  Dura  mater  durch  eine*seröse  FlQs- 
sigkeif 

„Die  Entzündung  des  mittleren  und  inneren  Ohres  ist  in 
der  hier  angegebenen  Beziehung  noch  bedenklicher,  indem 
dabei  das  Gehirn  oder  die  Gehirnhäute  auf  sehr  verschiedeoe 
Weise  afiizirt  werden  können.  In  einer  Reihe  von  Fällen, 
die  von  Toynbee  zusammengestellt  sind,  hat  sich  die  Ent- 
zündung nach  Veränderung  der  Knochentextur  gleichsam  durch 
Kontinuität,  und  zwar  entweder  durch  die  obere  Wand  der 
Paukenhöhle  oder  durch  die  felsige  Portion  des  Schläfenbei 
nes,  auf  die  Meningen  übertragen.  Die  Veränderung  der 
Knochentexlur  war  hierbei  sehr  verschieden:  bald  eine  ein- 
fache Osteitis,  bald  Nekrose  oder  Karies  in  Folge  einer  ka- 
tarrhalischen Entzündung  der  Paukenhöhle,  und  diese  Entzünd- 
ung konnte  vom  äusseren  Gehörgange  auf  diese  Höhle  über- 
tragen oder  in  dieser  selbst  entstanden  sein.  Hr.  BonnafonI 
behauptet  freilich,  dass  die  katarrhalische  Entzündung  der 
Paukenhöhle  niemals  Karies  der  unterliegenden  Knochentextur 
bewirken  könne,  und  dass  die  Veränderungen  des  Felsenbeines 
immer  primär  seien.^^ 

„In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  erzeugt  sich  die 
Meningitis  nicht  durch  Kontinuität  der  Entzündung  des  Ohres, 
sondern  dadurch,  dass  die  Knochensubstanz,  welche  das  Ge- 
hörorgan bildet,  entblösst,  erodirt  und  zerstört  wird  und  dem 
Eiterergusse  ein  Weg  bis  in  die  Schädelhöhle  gebahnt  wird. 
Ein  solcher  flstelartiger  Weg  erzeugt  sich  bald  durch  die  Per- 
foration der  oberen  Wand  des  mittleren  Ohres,  bald  auch 
durch  eine  Kommunikation  mit  dem  Aquaeductus  Fallopii,  so 
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dasa  der  EUer  eindringen  und  auf  den  Fazialnerven  wirken 
kann,  den  er,  wie  in  mehreren  F&Uen  nachgewiesen  ist,  bis 
auoi  inneren  Gehörloohe  begleitet  und  sich  von  hier  aus  in 
die  Höhle  der  Araohnoidea  ergiesst;  bald  endlich  gelangt  der 
Eäter  in  diese  Höhle,  indem  er  nach  dem  Verschwinden  des 
Steigbagels  durch  das  ovale  Fenster  eindringt  und  in  den  la- 
bjrinthischen  Gängen  l&ngs  des  Gehörnerven  sich  ergiesst 
oder  auch  das  Felsenbein  selbst,  wie  es  bei  unserer  kleinen 
Kranken  stattgefimden  hat,  angreift  und  perforirt.  Auf  welche 
Weise  aber  auch  der  Eiter  in  die  Gehirnhöhle  gelangt,  so 
eraeugt  sich  jedenfalls  eine  Meningoeephalilis  ganz  auf  dieselbe 
Weise,  wie  sich  Pleuritis  durch  Erguss  von  Eiter  in  den  Pleu- 
rasack, oder  Peritonitis  durch  Darmperforation  erzeugt.  Ein 
einziger  Tropfen  Eiters,  der  in  die  Arachnoidea  gelangt,  ruft 
die  uns  bekannten  ZuAlle  hervor,  die  so  häufig  zum  Tode 
fahren/^ 

„Toynbee  hat  aber  noch  auf  eine  andere  Entstehungs- 
weise der  Gehirnentzündung  bei  Otitis  aufmerksam  gemacht, 
näoilioh  auf  die  vermöge  des  innigen  Zusammenhanges  der 
BltttgeflUse  des  Ohres  mit  den  Blutgefässen  im  Innern  des 
Sehädels.  Durch  diese  Kommunikation  kann,  ohne  dass  eine 
Zerstörung  der  Knochenwand  des  Gehörorganes  und  ein  di- 
rekter Eilererguss  in  das  Innere  des  Schädels  stattgefunden 
hat,  doch  hier  eine  Eiterablagerung  bewirkt  werden.  fiSs 
kann  nämlich  eine  Phlebitis  entstehen,  welche  Abszessbildung 
im  Gehirne  und  Meningitis  zur  Folge  hat;  ea  kann  dieses  ge- 
sebehen,  ohne  dass  das  Paukeniell  irgend  eine  Veränderung 
erlitten  hat.  Diese  Fälle  sind  gewiss  verschieden,  je  nachdem 
eine  Embolie  oder  eine  direkte  Eiterinfektion  vor  sich  ge- 
gangen ist.^^ 

„Auch  Aber  die  EntzOndung  des  Mastoidfortsatzes  ver- 
möge der  Verbindung. seiner  Zellen  mit  dem  mittleren  Ohre 
spricht  Hr.  Roger  sich  aus,  aber  er  repetirt  hier  nur  das, 
was  Toynbee  viel  ausfllhrlicher  in  der  von  uns  angeführten 
Abhandking  gesagt  bat.  Durch  den  letztgenannten  Autor  ist 
das  Verbältnias  zwischen  Otitis  und  Gebirnieiden  sehr  aufge- 
klärt worden;  früher  bat  man  geglaubt  —  und  Itard  war  noch 
der  Meinuffig  — ,  dass  das  Gehirnleiden  bei  dieser  Komplikation 
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das  Primäre  und  der  Obrenflnss  das  Sekundiare  sei,  dass 
also  die  Oehirnentzündong  auf  das  Oehörorgan  flbergehe,  in- 
dem der  Eiter,  der  sich  unter  der  Hirnschaale  bildet,  längs 
des  Gehörnerven  und  des  Fazialnerven  sich  seinen  Weg  durch 
das  Felsenbein  hindurch  bis  in  das  mittlere  Ohr  bahne  und 
durch  Perforation  des  Paukenfelles  nach  aussen  gelange.  Ob 
dieses  yorkomnien  könne,  ist  sehr  in  Zweifel  zu  ziehen,  uod 
Hr.  Roger  selbst  meint,  dass  Bonnafont  doch  wohl  im 
Irrthume  sei,  wenn  er  annimmt,  dass  in  den  sehr  bösartägen 
Fiebern,  wo  sieh  ein  eiteriger  Ohrenfluss  bemerklich  macht, 
die  Eiterung  unter  den  Meningen  in  der  Nähe  des  Schläfen- 
beines  begonnen  und  die  Materie  den  eben  erwähnten  Weg 
genommen  habe;  viel  wahrscheinlicher  ist  wohl  die  Ansicht 
von  Toynbee,  welcher  den  umgekehrten  Weg  als  den  rich- 
tigen bezeichnet  und  den  auch  schon  Morgagni,  und  später 
Berard,  Krämer  und  dessen  Uebersetzer  Meniere  ange- 
geben haben.  Lallemand  hat  noch  einen  dritten  Weg  ver- 
muthet:  er  nimmt  nämlich  an,  dass  beim  Zusammentreffen  von 
Meningitis  und  Otitis  erstere  lediglich  die  Folge  einer  Kon- 
gestion des  Gehirnes  ist,  die  gleichzeitig  mit  der  Geftssaber- 
fallung  im  Gehörorgane  eintritt,  so  dass  also  beide  gleichzei- 
tig entstehen.^^ 

„Was  nun  die  Prognose  betriffi:,  so  ist  wohl  keinem  Zwei- 
fel unterworfen,  dass  bei  der  eben  erwähnten  Komplikation 
die  Meningitis  das  entscheidende  Moment  bildet,  niid  dass, 
wenn  diese  als  eine  einfache  angenommen  werden  kann,  die 
Prognose  sich  noch  immer  etwas  günstiger  stellt,  als  wenn 
Tuberkulose  mit  im  Spiele  ist.  Bei  ersterer  lässt  sieh  eine 
Zertheilung  der  Entzündung  und  eine  Resorption  der  Ent- 
zündungsprodukte allenfalls  noch  erwarten,  während  bei  der 
tuberkulösen  Meningitis  dieses  gar  nicht  zu  erwarten  ist  Je- 
denfalls ist  die  Prognose  stets  eine  äusserst  bedenkliche  und 
es  wird  Rettung  gewiss  nur  selten  möglich  werden. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Symptomen  and, 
je  akuter  der  Fall  sich  zeigt,  desto  entschiedener  muss  das 
antiphlogistische  Verfahren  eintreten.  Blutentziehungen  sind 
gewiss  nothwendig,  und  eine  gewisse  Rücksicht  bei  ihrer  Ab- 
wendung ist  nur  da  erforderlich,   wo  man    annehmen    kann, 


dma  Taberkuloee  mitwirkend  ist  Die  Blutegel  su  2  bis  6 
werden  ««  besten  an  die  Mastoidforts&tee  oder  a«  die  Sohlife 
angesetzt  und  nach  Umstltaiden  wiederholt  Zugleich  wer- 
de» Einreibttogea  von  Merkurialsalbe,  die  mit  Belladcwnaex' 
trakt  versetzt  ist,  auf  den  ganzen  Kopf  gemacht.  Will  d§r 
Kopfschmerz  nicht  nachlassen,  so  empßehlt  sich,  in  die  Nftbe 
des  kranken  Ohres,  auf  die  Stirn  und  die  Schtäfe  reines 
Oktorofona  oder  eine  Lösung  tob  CyankHÜam  (30  Oentigramm. 
auf  30  Orammen  destilUrten  Wassers)  örtlich  einwirken  au 
lasaen.  Helfen  diese  Mittel  nicht,  so  sind  Narkotica  innerJioh 
au  geben  und  man  braucht  wakrlieh  auch  nicht  das  Opium 
«tt  aefaeuen,  trotzdem  man  ihm  die  Wirkung  sugesohneben 
hat)  dass  es  die  Kongestion  des  Gehirnes  noch  ecfaöhe. 
¥on  grosser  Wichtigkeit  endlich  sind  die  Ableituagsmiltel  auf 
den  Darmkanal,  die  jedoch  nur  als  gute  Nebenmittel  ange- 
seheo  werden  können/^ 

„In  der  zweiten  Periode,  wo  sieh  schon  Eiter  in  der  Höhle 
der  Araohnoidea  und  Tielleiebt  auch  in  den  Himhöblen  ange- 
samaselt  hat  und  die  Erscheinungen  der  Gtohimkompressioti 
aiob  bemerklich  machen,  liksst  sich  wohl  noch  von  der  Ad- 
weiidttfig  von  Blaseapflastem  im  Nacken  und  auf  dem  Kopfe 
etwas  erwarten.  Daneben  kann  man  allerdings  kahlende  Ge- 
tränke geben,  aber  dieHoffaung  auf  Rettung  des  Kranken  ist 
atodann  imaser  sehr  gering/^ 

„Die  Hauptthätigkeit  des  Arztes  bei  der  Otitis  bleibt  imoMr, 
ibre  Uebertragung  auf  die  Gehirnhäute  zu  verhüten,  und  es 
iai  immer  ein  grosser  Fehler,  die  Otitis,  was  leider  bei  klei- 
Den  ündem  oft  vorkommt,  ganz  zu  übersehen  oder  für  ein 
unbedeutendes  Leiden  zu  halten,  welches  von  selbst  vorübw- 
geht.  Wenn  das  äussere  Ohr  sehr  entzündet  ist  und  lebhafter 
Sehmen  so  wie  etwas  Fieber  sieh  dabei  äussert,  so  ist  es 
aohon  nothwendig,  einen  bis  zwei  Blutegel,  je  nach  dem  Alter 
des  Kindes^  an  den  MSstoidfortsalt  anzusetzen  und  die  Nach* 
blutung  einige  Zeit  zu  unterhalten.  Auf  das  Ohr  selbst  wer- 
den erweichende  Fomente  gemacht  und  in  den  äusseren  Ge- 
hörgang mit  mildem  Oele  befeuchtete  Watte  eingelegt;  dabei 
werden  innerlich  milde  Abführmittel  gegeben.  Geht  die  Ent- 
zündung des  Ohres  tiefer  hinein,  so  dass  man  annehmen  kann, 
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dass  das  mittlere  Ohr  ergriffen  ist,  so  inuss  man  diesen  anti- 
phlogistischen Apparat  noch  viel  kräftiger  anwenden  und  na- 
mentlich die  Blutegel  recht  oft  wiederholen/^ 

„Die  Frage,  ob  bei  katarrhalischer  Entzündung  des  noitt- 
(eren  Ohres  das  Paukenfell  zu  durchbohren  sei,  um  dem  Se- 
krete einen  Ausweg  zu  verschaffen,  ist  vielfach  erwogen  wor- 
den; Kram  er  und  Bonnafont  sind  dafür  und  empfehlen, 
nach  der  Punktion  Einspritzungen  zu  machen,  um  die  Pau- 
kenhöhle auszuspülen.  Bei  Kindern  ist  dieses  gewiss  viel 
schwieriger  als  bei  Erwachsenen,  allein  man  darf  auch  hier 
nicht  zögern,  wenn  man  die  grosse  Gefahr  bedenkt,  welche 
die  Entzündung  des  mittleren  und  inneren  Ohres,  besonders 
die  Anhäufung  von  Eiter  in  der  Paukenhöhle,  mit  sich  führt/^ 

„Bei  chronischer  Otitis,  möge  sie  selbstständig  oder  in 
Folge  einer  anderen  Krankheit  aufgetreten  sein,  oder  möge 
sie  bei  bereits  vorhandener  Karies  sich  zeigen,  sind  adsirin- 
girende  Einspritzungen  aus  Tannin,  Alaun  u.  s.  w.,  oder  auch 
eine  Lösung  von  Höllenstein  anzuwenden,  um  fortwährend  den 
Eiter  auszuspülen.  Die  innerlichen  Mittel,  die  dabei  in  Ge- 
brauch zu  ziehen  seien,  hängen  von  den  Umständen  des  Falles 
ab.  Bei  vorhandener  Skrophulosis  oder  Tuberkulosis  wird 
man  Leberthran  geben,  oder  Chinapräparate,  oder  Eisen/^ 

,Jn  manchen  Fällen  von  phlegmonöser  Entzündung  der 
Paukenhöhle  haben  sich  Abszesse  gebildet,  welche  sich  entr 
weder  in  die  Eustachische  Trompete  oder  in  die  Zellen  des 
Mastoidfortsatzes  ergossen  haben.  Soll  man  in  diesen  Fällen 
die  Eustachische  Trompete  katheterisiren  oder  den  Mastoid- 
fortsatz  anbohren,  um  den  Eiter  wegzuschaffen?  Bei  Kindern 
ist  diese  Operation  sehr  schwierig,  ja  fast  unmöglich,  da 
einerseits  die  Eustachische  Trompete  bei  ihnen  schwer  zu 
erreichen  ist,  und  andererseits  der  Mastoidfortsatz  sich  sehr 
wenig  entwickelt  zeigt.  -^  Es  möge  diese  Skizze  genügen,  um 
die  Bedeutung  der  Otitis  im  Kindesalter  bemerklich  zu  machen.^^ 
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IV.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Geburtshülfliche  Gesellschaft  in  Dublin. 

Vortrag    aber    Hydrooephalus,    dessen    Diagnose, 

Prognose    und    Behandlung    von    Henry  Kennedy, 

Hospitalarzt  (gehalten  im  Februar  1865). 

Zweimar  sohon,  m.  HHm.,  war  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Betrachtung  des  Hydrooephalus  hingerichtet.  Das  erste  Mal 
sprach  ich  von  einer  eigenthfimliohen  Form  dieser  Krankheit, 
welche  darin  besteht,  dass  sie  in  einer  späteren  Zeit  des  Le^ 
bens,  als  der  gewöhnliche  Hydroeephalus,  vorkommt,  und  zwar 
in  dem  Alter  von  18  bis  25  Jahren,  uod  dass  sie  einen  sehr 
heioitOckischen  und  schleichenden  Charakter  hat  und  gewöhn- 
lich zum  Tode  fahrt.  Da  dieser  Vortrag  durch  den  Druck 
veröffentlicht  ist,  so  brauche  ich  mich  hier  darauf  nicht  wei- 
ter einzulassen.  Das  zweite  Mal  wurden  einige  FUle  von 
Hydrocephalus  vorgebracht,  welche  die  Kindheit  auch  nicht 
betrafen  und  zur  Genesung  gelangten,  obwohl  die  Umstände 
diese  kaum  erwarten  Hessen.  Zum  richtigen  Verständnisse  des 
Hjdrocephalus  überhaupt  muss  ich  noch  einmal  auf  diese 
letztere  Phase  der  Krankheit  zurückkommen;  jede  Aufklärung 
ist  von  Wichtigkeit,  da,  wie  zugegeben  werden  muss,  diese 
Krankheit  viele  Opfer  fordert.  Ich  erinnere  mich  sehr  wohl, 
dass  vor  etwa  zwanzig  Jahren  sie  von  mir  und  Anderen  für 
hoffnungslos  angesehen  wurde;  nach  meinen  jetzigen  Erfahr- 
ungen halte  ich  sie  auch  noch  fär  ein  sehr  bedenkliches  Lei- 
den, aber  sie  erscheint  mir  etwas  weniger  ungünstig,  da  Heil- 
ungen vorgekommen  sind  und  besonders,  da  diese  Heilungen 
der  richtigen  Behandlung  zugeschrieben  werden  müssen. 

Es  handelt  sich  hier  hauptsächlich  um  den  Hydrocepha- 
lus  aus  skrophulöser  Grundlage.  Diese  letztere  ist  oft  deut- 
lich nachweisbar,  bisweilen  aber  auch  nicht,  und  es  ist  als- 
dann schwierig,  sie  festzustellen.  Es  lässt  sich  nicht  genau 
diejenige  Konstitution  angeben,  in  welcher  der  skrophulöse 
Hydroeephalus  ganz  besonders  häuBg  ist,  und  es  ist  das  um 
so  mehr  zu  bedauern,  als  gerade  vorzugsweise  die  Diagnose 
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und  Prognose  darauf  beruht  und  die  Behandlung  davon  be- 
etimmt  wird.  Ich  habe  mebr  als  20  Fälle  atoh  dem  Tode 
zu  untersuchen  gehabt  und  in  allen  Leichen  fand  ich  ausser 
den  pathologischen  Ver&DdenmgeD  im  Oekiro«  aoeh  noch 
andere  Organe  erkrankt,  und  besonders  die  Lungen,  die  Leber 
und  die  Milz  mit  Tuberketablagerungen  behaftet,  wie  es  in 
der  Kindheit  gewöhnlich  ist,  aber  auch  bei  Erwachsenen  vor- 
kommt, und  ich  muss  sagen,  dass  ich  jetzt  jeden  Fall  von 
Hjdrocephalns  geoeigt  bin,  für  eine  Folge  von 'Skrophulosis 
au  halten.  Ich  habe  scbou  angedeutet,  dass  die  Prognoae 
von  der  einsieht  abhängig  ist,  die  wir  über  die  NaHur  4Ma«r 
Krankheit  hegen,  und  einige  Bemerkungen  hierftber  lod  über 
die  Diagnose  werden  hier  wohl  an  richtiger  Stelle  seio. 

Die  Diagnose  des  Hydrocephalus  ist  oft,  wie  zugesiandeB 
werden  muss,  recht  schwierig.  Ich  spreche  nicht  von  den» 
vollkommen  ausgebildeten  Hydrocephalus,  den  man  woU 
kaum  verkennen  kann,  sondern  von  dessen  früheren  Periodea, 
wo  gerade  die  richtige  Erkennung  von  grosser  Wichtigkeit 
ist.  Ich  darf  wohl  voraussetzen,  dass  unter  den  Anweeendea 
wohl  Keiner  ist,  welcher  nicht  Fälle  von  Wurmleiden  oder 
scheinbarem  gastrischem  Fieber  zu  behandeln  gehaJi>l  hat, 
ia  denen  Symptome  von  Wassererguss  im  Gehirne  eintfateo 
und  den  Tod  herbeiführten.  Dieselbe  Bemerkung  gilt  auch 
von  einigen  anderen  Krankheiten  der  Kinder,  namentlich  von 
Scharlach,  Masern  und  Keuchhusten.  Es  trat  der  Hydroce- 
phalus hier  sehr  oft  wider  alles  Erwarten  bei  ansebeinend 
günstigem  Verlaufe  der  Krankheit  auf,  und  es  folgt  daraus^ 
dass  der  Arzt  bei  jeder  ernsten  Kinderkrankheit  mit  der 
Prognose  sehr  auf  seiner  Hut  sein  und  den  Verlauf  streng 
überwachen  muss,  und  fragt  man  mich,  ob  diese  plötzliche 
Veränderung  in  mild  auftretenden  oder  in  mehr  schweren 
Fiebern  sich  häufiger  zeige,  so  würde  ich  das  Eratere  mehr 
bejahen  als  das  Letztere. 

Die  Frage,  die  sich  hier  uns  entgegenstellt,  ist,  warum 
und  woher  diese  Veränderung  zum  Schlechten  so  plötzlich 
aufiritt,  und  ob  wir  im  Stande  seien,  dieses  vorherzusehen? 
lob  antworte  darauf,  dass  der  Hydrocephalus  in  dieser  Be» 
Ziehung  sich  gerade  so  verhält,  wie  andere  AJTektionen,  dass 
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96ine  Sjmploaie  i^wrüreii)  und  dasa  von  den  cbArakieriBtiscbaten 
llerkmaleD  einige  gaaa  fehlen  oder  ao  schwach  markirt  sind, 
dasB  aie  leiefat  flberaebea  werden.  Man  wird  noch  von  dem 
Oedanken  beherrscht,  dnss,  w^nn  ein  Oehirnleiden  eintariit^ 
Hueh  Erbrechen  sieb  einstellt,  aber  obwohl  dieses  Zeichen 
•ehr  bftnOg  ist,  so  ist  es  durchaus  nicht  konstant,  und  Der« 
jei^e,  welcher  mit  den  pathologischen  Yerftndemngen  des 
Gehirnes  in  aolehen  F&Uea  sich  vertraut  gemacht  hat,  wird 
sogleich  erkenoen,  warum  das  Erbrechen  nicht  immer  da  ist; 
nicht  iu  allen  Fällen  nämlich  ist  das  Oehim  sdbst  wesent* 
lieh  mit  in  die  Krankheit  hineingezogen  und  auch  der  Ur- 
sprang  des  achten  Nervenpaares  belästigt  worden.  Daher 
kommt  es,  dass,  gerade  wie  die  Pneumonie  oder  Perikarditis, 
auch  der  Hydrocephalus  eine  lange  Zeit  latent  bleiben  kann, 
bevor  er  sich  ganz  deutlich  kund  thut. 

Um  uns  zu  einer  wichtigen  Diagnose  zu  verhelfen,  —  und 
ich   kann  hier  nur   diejenigen   Fälle   meinen,  in    denen    die 
Diagnose  dunkel  ist,  —  glaube  ich,  dass  man  ganz  besonders 
daran  denken  muss,   ganz  genau  zu  erfahren,    was  mit  dem 
Kranken  in    der   Nacht  vorgeha    Alle  Krankheiten    sind   in 
der  Nacht  zu  Verstärkungen  geneigt,  aber  bei  Kindern  wissen 
wir^  dass  der  Schlaf  theilweise  durch  seine  Veränderung  der 
Blutzirkulation  im  Gehirne  im  Gegensätze  zu   dem  Zustande 
derselben  während   des  Wachens  herbeigefohrt  wird«    Daher 
ist  eine  Krankheit,  wie  der  Hydrocephalus,  sehr  geneigt,  mit 
besonders   auffälligen  Symptomen   gerade  zur  Nachtzeit  auf- 
zutreten.   Ob  meine  Erklärung  richtig  sei  oder  nicht,  will  ich 
dahingisstellt  sein  lassen;  jed^ifalls  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
die  \2  Stunden,  welche   wir   als  nächtliche  Zeit   bezeichnen 
können,  meistens  den  Ausschlag  in  der  Diagnose  geben. 

In  die  allgemeinen  Symptome  der  Krankheit  mag  idi 
hier  nicht  eingehen;  sie  sind  genügend  von  vielen  Autoren 
beschrieben  worden,  namentlich  durch  Cbeyne,  dessen  vor- 
treffliches Werk  noch  jetzt  als  eines  der  besten  über  diese 
Krankheit  anzusehen  ist,  Nor  über  2  oder  3  Punkte  wiU 
ich  einige  Bemerkungen  madien.  So  habe  ich  in  denjenigen 
FäUen,  in  denen,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  die  Krankheit 
aüt  gastrischem  oder  sogenanntem  Wurmfieber  zu  beginnen 
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schien,  oft  Gelegenheit  gehabt,  eine  auffallende  Aenderung  im 
Typus  des  Fiebers  wahrzunehmen,  sobald  die  eigentlichen 
G^hirnsymptome  im  Anzüge  waren.  Der  Puls  wurde  n&mlieh 
merklich  stärker,  die  Haut  heisser  und  die  Zunge  noch  weisser. 
Das  Fieber  trat,  wenn  ich  so  sagen  darf,  viel  entzQndlicher 
hervor,  —  und  zwar  zeigte  sich  dieses,  ehe  noch  vom  Kranken 
über  den  Kopf  geklagt  wurde,  —  so  dass  ein  solches  Breigniss 
den  praktischen  Arzt  sehr  wachsam  machen  muss.  —  Femer 
ist  der  Kopfschmerz,  von  dem  wir  wissen,  dass  er  ein  sehr 
konstantes  Symptom  der  Krankheit  ist,  doch  nicht  immer 
gegenwärtig,  und  ich  habe  mehrere  Fälle  gesehen,  wo  das 
Kind  zuerst  über  die  Nackengegend  klagte,  bevor  es  zum  voll- 
ständigen Hydrocephalus  kam.  Es  ist  dieses  ein  Punkt  von 
einiger  Wichtigkeit,  da  hierdurch  der  Theil  des  Gehirnes  an- 
gedeutet wird,  welcher  von  der  Krankheit  gewissermassen  in 
Angriff  genommen  ist,  nämlich  der  Theil  dicht  am  Pons  Va- 
rolii  und  die  obere  Portion  des  Rückenmarkes,  und  da  ferner 
unsere  Behandlung  dadurch  nach  dem  Sitze  des  Uebels  hiu- 
dirigirt  werden  kann.  Gerade  dann,  wenn  der  Schmerz  in 
der  Nackengegend  sich  kundthut,  finden  wir  sehr  oft,  dass 
das  Kind  mit  dem  Kopfe  hintenüber  gezogen  liegt  und  ihn 
mehr  oder  minder  steif  hält.  Ehe  ich  von  der  Erörterung 
der  Diagnose  des  Hydrocephalus  abstehe,  muss  ich  noch  auf 
einen  Zustand  aufmerksam  machen,  der  jedenfalls  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  der  hier  besprochenen  Krankheit  hat,  wenn  er 
nicht  die  Krankheit  selbst  ist.  Ich  bin  mit  diesem  Zustande 
schon  seit  lange  vertraut,  aber  erst  in  neuerer  Zeit  darüber 
zu  einer  grösseren  Klarheit  gekommen.  Ich  meine  nämlich 
hier  eine  Mischung  von  Typhusfieber,  sich  kundgebend  durch 
das  Typhusexanthem ,  mit  sehr  deutlichen  Gehirnsymptomen. 
Zu  manchen  Zeiten  waren  Fälle  der  Art  sehr  häufig  vorge- 
kommen, und  ich  will  als  Beispiel  zwei  davon  schildern. 

Erster  Fall.  Fitzgerald,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  im 
März  1863  mit  dem  schwersten  Fieber,  wie  es  nur  vorkommen 
konnte;  Zunge  trocken  wie  ein  Brett  und  die  Lippen  mit 
Sordes  bedeckt.  Hierbei  hatte  der  Knabe  alle  Symptome  von 
Hydrocephalus;    nur   Erbrechen    fehlte.     Er    hatte   erweiterte 


Pttpilleo,  und  iwar  eine  mehr  als  die  andere;  dabei  Seoiken, 
Z&hneknirschen  und  Schielen.  Endlich  traten  Konvulsionen 
^n  und  es  erfolgte  der  Tod. 

Zweiter  Fall.  Im  Juli  1855  wurde  ein  Knabe  von 
10  Jahren  in  das  Duns-Hospital  gesendet.  Als  ich  ihn  zuerst 
aah,  hatte  er  ein  sehr  schweres  Fieber  und  die  Haut  voller 
Typhusflecke.  Er  lag  ganz  still  da  und  war  schwer  su  er^ 
wecken;  seine  Stirn  hatte  ein  eigenthflmlich  gerunzeltes  An- 
sehen und  sein  Stöhnen  deutete  auf  den  Kopf.  Seine  Pupillen 
waren  beide  erweitert,  Puls  schnell,  Darmausleerung  schwftrz« 
lieh,  dann  und  wann  ein  sehr  deutliches  hydroeephalisches 
Aufechreien,  aber  kein  Erbrechen,  kein  Knirschen  mit  den 
Zfthnen.  Es  soll  hier  nur  noch  mitgetheilt  werden,  dass  der 
Knabe  nicht  starb,  sondern  zur  Genesung  kam,  obwohl  sehr 
langsam,  indem  die  Pupillen  allmählig  ihre  runde  Form  und 
normale  Reaktion  wieder  annahmen. 

Der  folgende  Fall  schliesst  sich  dem  eben  mitgetheilten 
in  gewissem  Betrachte  noch  an. 

Dritter  Fall.  C,  10  Jahre  alt,  im  November  1855 
aufgenommen.  Der  Knabe  hatte  einen  ganz  regelmikssigen 
Tfphus  durchgemacht;  seine  Haut  hatte  die  Typhnsflecke  und 
aus  Lippen  und  Zahnfleisch  schwitzte  Blut  aus.  Etwa  zwei 
Tage  später  traten  Zeichen  von  Oehimleiden  ein;  der  Knabe 
klagte  Aber  seinen  Kopf  und  kreischte  manchmal  auf;  der 
bis  dahin  schnelle  Puls  fiel  bis  auf  60.  Aus  diesem  Zustande 
erhob  er  sich  sehr  langsam;  Erbrechen  war  auch  in  diesem 
Falle  nicht  vorhanden. 

Sehr  viele  ähnliche  Fälle  könnten  noch  mitgetheilt  wer- 
den, aber  die  eben  berichteten  genflgen  wohl  für  meinen 
Zweck.  Sie  zeigen,  dass  während  des  Verlaufes  des  Typhus- 
flebers  Symptome  eintreten  können,  die  eine  grosse  Aehn- 
liekheit  mit  denen  des  Hydrooephalus  haben.  Der  Unterschied 
liegt  nur  darin,  dass  nicht  immer  ein  tödtlicher  Ausgang  folgt, 
sondern  dass  die  Mehrheit  zur  Genesung  gelangt,  was   beim 
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Hjdroe«phalu8  umgekehrt  isU  loh  kann  nur  aonehmeo,  daMi 
bei  ersterer  Krankheit,  nämlich  beim  Typhue,  das  einge- 
drungene  Gift,  welches  doch  nicht  abgeleugnet  werden  kann^ 
im  Organismus  eine  Revolution  hervorruft,  die  die  Tendenz 
aum  Hydroeephalus  überwindet,  und  dass  eine  solche  Teadenz 
in  diesen  Fällen  vorhanden  ist,  erscheint  mir  nicht  zweifelhaft. 
Wenn  nun  wirklich  hier  die  Diagnose  des  Hjdrooephalua 
festgestellt  ist,  wie  ist  dann  die  Prognose?  Muss  sie  noih" 
wendigerweise  als  schlecht  angesehen  werden  oder  sind 
Orttnde  vorhanden,  warum  wenigstens  in  einigen  Fällen  bes- 
sere Hoffnung  zu  hegen  sei?  Ich  glaube  diese  Frage  bejahen 
z»  müssen  und  ich  kann  meinerseits  nicht  zweifeln,  dass  ich 
mebrere  Fälle  gesehen  habe,  wo  die  ganz  deutlich  markirte 
Krankheit,  doch  mit  Genesung  endigte;  ich  werde  am  Schlüsse 
einige  Fälle  der  Art  mittheilen.  Zugegeben  also,  dass  solche 
Fälle  vorkommen,  so  ist  die  Frage :  wie  sie  zu  erkennen  seien, 
oder  mit  anderen  Worten,,  wodurch  die  günstige  Prognose 
vor  der  ungünstigen  sich  begründen  lasse?  Ich  habe  hier 
zwei  Anhaltspunkte  vorzugsweise  zu  nennen,  und  zwar  zuerst 
der  durch  die  Dauer  der  Krankheit  gegebene,  der  darin  be« 
steht,  dass,  je  länger  die  Krankheit  vor  Eintritt  der  Gehirn- 
Symptome  angedauert  hat,  desto  schlimmer  das  Resultat  ist. 
Aus  dem  bisher  Mitgetheilten  ersieht  nmn,  dass  die  Krankheit 
wesentlich  eine  konstitutionelle  ist,  und  obwohl  ich  aus  den 
Leichenuntersuchungen  den  Beweis  nicht  führen  kann,  so 
habe  ich  doch  die  feste  Ueberzeugung,  dass  in  vielen  Fällen 
die  anderswo  vorgegangenen  Veränderungen  die  Gehirnkrank- 
heii  gewissermassen  eingeleitet  haben  oder,  mit  anderen  Wor- 
ten, dass  das  Gehirn  leiden  bloss  das  Ende  eines  lange  vorher 
vorhandenen  Krankheitszustandes  ist.  Hieraus  ergibt  sich  die 
Wichtigkeit,  in  einem  gegebenen  Falle  alle  vorher  stattge- 
habten Umstände  und  Ereignisse  im  Kinde  zu  ermitteln«  Ich 
muss  sagen,  dass  ich  diese  Ermittelung  für  viel  besser  zur 
Feststellung  der  Prognose  halte,  als  irgend  ein  besonders  auf- 
fallendes Symptom.  Da  dieses  jedoch  nur  ein  allgemeine! 
Grundsatz  ist,  den  ich  hier  aufstellCy  so  ist  es  mir  nicht  mög- 
lich, in  aUe  Einzelnheitea  genau  einzugehen,  und  ich  will  nur 
bemerkea,    dass    Abmagerung,    Appetitmangel,    wandernde 


S^menea^  StöfttOfgen  im  Darmkasale  und  vor  Allen  die  ge- 
riagste  Aadeulung  eiBes  Huatena  die  wichtigsten  Sjmptosie 
»ind^  Daek  deoen  wir  zu  suohen  haben.  Belbet  im  Ho«piUle) 
wo  wir  aeUeo  in  der  Lage  sind,  ttber  die  Vergangenheit  deg 
Blanken  genaue  und  sichere  Kenntniss  zu  erlaogen,  enthaUt 
INI6  ein  einaiger  Blick  auf  den  Kranken  sehr  viel.  Er  zeigt 
uDa  die  Foraa  des  Thorax  und  die  allgemeine  Gestaltung  des 
Körpers,  femer  die  kleinen  Merkzeichen,  welche  die  skrophu- 
löae  oder  tuberkaiöse  Disposition  bezeichnen,  die  gerade  beim 
Hjdrooephakis  die  wiebtigste  Rolle  spielt.  Im  Allgemeinen  also 
glaube  ich,  dass,  wenn  Oehirasjmptome  ganz  charakt^risti« 
scher  Art  bei  einem  Kinde  sich  äussern,  welches  sonst  ganz 
gesund  ist  und  bis  dahin  keines  tob  den  Symptomen  gezeigt 
bsil,  die  eben  von  mir  angegeben  worden  sind,  wir  eine  bea- 
sere  Prognose  stellen  können  als  da,  wo  es  sich  anders  ves» 
httt 

lek  will  nur  noch  einige  Bemerkungen  Aber  die  Behand- 
lung hinaufOgen.  Es  wird  dieses  am  besten  durch  kurze  An«* 
ütthning  einiger  klinischer  Fälle  sich  machen  lassen. 

Vierter  Fall.  Dieser  Fall  ist  der  einzige  von  akuter 
Araekaitis  des  Gehirnes,  den  ich  bei  Kindern  wahrgenommen; 
ioh  fahre  ihn  deshalb  an,  weil  er  einen  auffallenden  Kontrast 
mit  den  folgenden  Fällen  bildet  und  meinen  fraheren  Angaben 

zur  Stttlze  dient Ein  httbsch  gestalteter  Knabe  von  3  Jahren 

soll  einen  hefligen  Fall  gethan  haben  und  klagte  drei  Tagio 
nachher  über  Kopfweh.  Der  Kopfschmerz  nahm  rasch  zii 
und  es  stellte  sich  heftiges  Erbrechen  ein.  Zwei  Tage,  bevoi 
der  Knabe  Ober  den  Kopl  zu  klagen  begann ,  war  er  gans 
atill  und  trübselig  geweaen*  Eine  sehr  eingreifende  Bebandr 
lung  hatte  nur  wenig  Erfolg;  am  2.  Tage,  nachdem  das  Er- 
brechen eingetieten  war,  verfiel  das  Kind  in  Konvulsion^i 
und  starb  am  4.  Tage.  Die  üntetsaehung  zeigte  eine  Menge 
reinen  Biters,  besonders  in  den  vorderen  Lappen  des  Gehirnes^ 
ujid  zwar  an  der  einen  Seite  mehr,  als  an  der  anderen« 
Mehrere  kleine  Blutklumpen  gewahrte  man  beim  Durchschnitte 
des  Gehirnes;  etwas  trabe  Flflssigkeit  bnd  sieb  in  den  Hirn- 
hohlen« 
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Fünfter  Fall.  Ein  Knabe  von  llJahren  wurde,  nach- 
dem er  sich  etwa  8  Tage  unwohl  befunden  hatte,  in  das 
Hospital  aufgenommen.  Eine  Behandlung  hatte  bis  dahin 
nicht  stattgefunden^  alle  Symptome  des  Hydrocephalus  im 
zweiten  Stadium  waren  vorhanden;  die  Pupillen  sehr  erwei- 
tert, besonders  die  linke;  Puls  64.  Die  Krankheit  ging  in 
das  dritte  Stadium  über  und  es  folgte  der  Tod.  Ich  erwähne 
diesen  Fall  nur  deshalb,  weil  er  der  erste  gewesen  war,  an 
den  ich  noch  einige  Hoffnung  knüpfte;  er  verlief  allerdings 
tödtlich,  aber  der  Kampf  hatte  sehr  lange  gedauert  Dieser 
Fall  datirte  sich  vom  Jahre  1841. 

Sechster  Fall.  Ein  Knabe  von  9  Jahren  fing  an  su 
fiebern,  klagte  dann  über  Kopfschmerz  und  konnte  eine  Be- 
wegung des  Kopfes  nicht  ertragen.  Seine  Augen  waren  wie 
verschwommen  und  das  Licht  war  ihm  sehr  peinigend.  Er 
hat  zwar  einmal  sich  erbrochen,  aber  das  Erbrechen  war 
kein  hervorragendes  Symptom.  Dass  das  Gehirn  sehr  einge- 
nommen war,  war  nicht  zu  bezweifeln,  und  der  Fall  war  am 
so  bedenklicher,  als  zwei  Kinder  derselben  Familie  schon  an 
Hydrocephalus  gestorben  waren.  Es  veranlasste  mich  dieses 
zu  einer  sehr  aktiven  Behandlung;  dreimal  in  36  Stunden 
iiess  ich  Blutegel  ansetzen  und  wendete  noch  andere  sehr 
eingreifende  Mittel  an.  Die'  Folge  war,  dass  die  Gehirnsymp- 
tome nachliessen ,  und  am  11.  Tage  konnte  ich  den  Knaben 
für  gerettet  erklären.  Seine  vollständige  Genesung  zog  sich 
aber  sehr  in  die  Länge.  Dieser  Fall  datirt  sich  vom  Jahre 
1844,  und  ich  muss  heute  erklären,  dass  ich  jetzt  mit  der  Be- 
handlung etwas  massiger  sein  würde;  der  Knabe  blieb,  wie 
gesagt,  sehr  lange  Zeit  schwächlich,  obwohl  er  jetzt  ein  sehr 
kräftiger  Mann  ist. 

Siebenter  Fall.  Im  Jahre  1849,  zu  einer  Zeit,  als 
viele  Fälle  von  Hydrocephalus  vorkamen,  wurde  ein  6  Jahre 
altes  Mädchen  mit  allen  Symptomen  dieser  Krankheit  in  das 
Hospital  gebracht.  Es  9chien  diese  im  zweiten  Stadium  sich  z^i 
befinden.  Das  Kind  hatte  eine  merkliche  Steifigkeit  des  Nackens 
und  lag  mit  dem  Kopfe  hintenüber  gebogen;  die  Pupillen 
waren  erweitert,  eine  mehr  als  die  andere,  und  das  hydroce- 
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phalisehe  Aiifschreieii  war  nicht  zu  verkennen;  Puls  langsam 
und  es  seigten  sich  Krampfanf&Ile  an  einer  Seite.  Ich  gestehe, 
dass  ich  diesen  Fall  für  hoffnungslos  hielt  und  ich  war  nicht 
wenig  verwundert,  als  ich  nach  zehntägiger  Andauer  dieser 
Symptome  eine  allmählige  Besserung  eintreten  sah.  Die  In- 
telligenz wurde  klarer,  das  Stöhnen,  Aufkreischen  und  Steif- 
aein  des  Nackens  verschwand  und  endlich  folgte  Genesung. 

Achter  Fall.  Ein  Knabe,  von  6  Jahren  hatte  bei  seiner 
Aufnahme  in  das  Hospital  alle  Zeichen  von  Wasser  im  Ge- 
hirne.    Auch  hier  trat  Genesung  ein. 

Neunter  Fall.  Dieser  Fall  hat,  obwohl  er  zuletzt  tödt- 
lich  ablief,  Vieles,  was  mich  veranlasst,  ihn  zu  erwähnen. 
Im  Januar  1855  wurde  ein  Mädchen  von  12  Jahren  mit  allen 
Zeichen  von  Wasser  im  Gehirne  aufgenommen.  Sie  hatte 
ein  viel  lebhafteres  Fieber,  al^  es  sonst  in  solchen  Fällen  da 
zu  sein  pflegt,  aber  sie  klagte  fortwährend  über  Kopfschmerz; 
ihre  Pupillen  waren  bis  auf  das  Aeusserste  erweitert  und  die 
vorhandene  Blindheit  war  nicht  zu  verkennen;  auch  war  Er- 
brechen vorhanden,  ferner  das  charakteristische  Aufkreischen; 
Harn  und  Koth   machte    das  Kind    unter  sich.     Dennoch  er- 
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holte  es  sich  aus  diesem  Zustande,  —  aber  wie  die  Gehirn- 
Symptome  verschwanden,  traten  Affektionen  der  Lungen  und 
des  Bauches  hervor,  welche  aller  Abwehr  ungeachtet  nach 
einigen  Wochen  den  Tod  herbeiführten,  und  ich  kann  nicht 
zweifeln,  dass  Tuberkulose  in  beiden  Höhlen  die  Ursache  ge- 
wesen ist. 

Dieser  Fall  ist  in   der  That  bemerkenswerth  und   er  ist 

der  einzige,   in  dem    ich  die  Tuberkulose  diesen  Gang  habe 

maefaen  sehen.  Ich  will  nur  noch  den  folgenden  Fall  mit- 
theilen. 

Zehnter  Fall.  Bin  Mädchen  von  12  Jahren  wurde  vor 
Kurzem  in  das  Hospital  gebracht;  es  war  fUr  sein  Alter  ma- 
ger und  sehmächtig  und  litt  zu  der  Zeit  am  Typhus,  der 
durch  die  charakteristisohen  Flecke  sich  deutlich  kund  that; 
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das  Oehiro  war  sehr  eingenommen.   Grosse  Unruhe,  Delirien^ 
fortwährendes  Aufkreischen   waren    die  Beweise.    EMeser  Zu- 
stand dauerte  länger  als  sonst,    Hess   aber  endlich   nach  and 
alle  Symptome  des  Tjphus  verloren  sich,  so  daas  die  Kleine 
sofaon    aufsustehen    verlangte.     Nun    aber    fing   sie   an    Aber 
Kopfschmerz  zu  klagen,  besonders  in  der  Stirngegend,  und  ee 
verband   sich    damit  ein   fieberhafter  Zustand;   der  Puls    war 
beschleunigt,    die  Haut   heiss;   die  Zunge  belegt.     Bald  auch 
kamen  alle  Symptome  von  Gehimwassersudit  zum  Vorsefaeine. 
Der  Puls  änderte  sich  allmählig;  die  Papillen  erweiterten  sich ; 
die  Kranke  lag  stumpf  und  anscheinend  vollkommen  taub  da 
und  das  eigenthümliche  Aufkreischen  hörte  man  fortwährend; 
die  Arme  waren  steif,  obwohl    nicht  in  bedeutendem  Grade, 
aber  keine  Konvulsionen  zeigten  sich.    Obwohl  sie  schwierig 
schluckte,    so    verlor  sich  dieses  Vermögen  doch  nicht  gana. 
Aus  diesem  Zustande,  der  etwa  9  Tage  andauerte,  erhob  sie 
sich  allmählig,  und  sehr  intereasant  war  es,  die  tägliche  Bes- 
serung zu   beobachten.     Dre    Erweiterung  der  Pupillen  war 
das  letzte  Symptom,  welches  sich  verlor,   and  selbst  als  die 
Kleine  das  Hospital  verliess,    waren    diese  nodi   sehr  träge. 
Vom  Beginne    der  Gehirnsymptome   bis    zur  Entlassung   der 
Kranken  aus    dem  Hospitale  war   eine  Zeit    von  5  Wochen 
vergangen.    Es   war    dieses  ein  Fall  von   grossem  Interesse; 
er  wuchs  so  zu  sagen  unter  unseren  Augen  auf  und  eireichte 
eine  Höhe,  von  der  nur  wenige  gerettet  werden. 

Ich  glaube  nun  wohl  genug  angeführt  zu  haben,  um  zu 
zeigen,  dass  wir  bessere  Hofinung  hegen  können,  als  gewöhn- 
lich gelehrt  wird.  Jedenfalls  dürfen  wir  nicht  verzagen,  selbst 
wenn  der  Hydrocephalus  das  höchste  Stadium  erreicht  zu 
haben  scheint.  Was  nun  die  Behandlung  betrifit,  so 
glaube  ich,  dass,  wenn  die  Krankheit  früh  genug  zur  Beob- 
achtung kommt,  auch  sehr  viel  ausgerichtet  werden  kann, 
aber  um  Erfolge  zu  gewinnen,  muss  die  ärztliche  Einwirkung 
auch  eine  sehr  strikte  und  konseqaente  sein.  Kaum  irgend 
eine  andere  Krankheit  erfordert  dieses  so  sehr,  als'  der  Hj- 
drocephalas;  jede  Vernachlässigung  oder  Zögerang  versehaffi 
der  Krankheit  mehr  Grund  und  Boden,  Blutegel  an  den  Kopf 
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oder  in  den  Nackeo  dürfen  eigentlich  nie  unterlassen  werden ; 
die  Zahl  der  anzusetzenden  Blutegel  ist  verschieden  je  nach 
den  Umständen  des  P&lles,  und  ich  glaube  gefund^  zu  haben, 
dass  zweimal  eine  kleine  Anzahl  besser  wirkt,  als  #lnmal 
eine  grosse.  Neben  der  örtlichen  Blutentziehung  sind  Abführ- 
mittel in  Anwendung  zu  bringen,  und  zwar  empfiehlt  sich  die 
von  Chejne  angegebene  Mischung  von  Ealomel  mit  Jalape. 
Blasenpfiaster  sind  nothwendig,  sobald  die  Zeit  dazu  gekom- 
men ist;  dann  aber  werden  sie  gehörig  angewendet,  und  es 
lohnt  sich  dann  nicht,  ein  Blasenpflaster  von  kleinem  Umfange, 
etwa  von  der  Grösse  einer  halben  Krone,  aufzulegen,  sondern 
der  ganze  Kopf  muss  damit  belegt  werden  {let  the  rvkole 
head  he  bHsfered')^  die  ofiene  Stelle  wird  mit  reizender  Salbe 
verbunden.    Nur  das  hat  Wirkung. 

Diese  Massregeln  sind  nicht  neu,  und  indem  ich  sie  wie- 
der empfehle,  glaube  ich  etwas  hinzufügen  zu  müssen,  was 
vielleicht  überraschen  wird,  was  ich  aber  gerade  als  einen 
Gewinn  meiner  Erfahrung  belrachte.  Während  ich  die  eben 
angegebenen  Mittel  anwende,  gebe  ich  innerlich  Wein,  und 
zwar  im  Verhältnisse  zum  Alter  des  Kindes;  hierzu  bin  ich 
nach  und  nach  gekommen  und  ich  kann  den  Nutzen  bestäti- 
gen. In  allen  Fällen,  die  glücklich  endigten,  verfuhr  ich  auf 
diese  Weise,  und  im  letzterzählten  gab  ich  6  Unzen  Wein 
täglich  12  Tage  hintereinander.  Ich  will  nicht  behaupten, 
dass  der  Wein  allein  den  glücklichen  Erfolg  gebracht,  aber 
ich  zweifle  nicht,  dass  er  ausserordentlich  viel  dazu  beigetra- 
gen hat.  Der  Wein  muss  gegeben  werden  so  früh,  als  nur 
irgend  die  Symptome  es  gestatten.  Er  dient  dazu,  den  Or- 
ganismus aufrecht  zu  erhalten ,  während  wir  die  kräftigsten 
Antiphlogistica  anwenden.  Beides  zusammen  bildet  nach  mei- 
ner Ansicht  die  richtige  Medikation.  Das  Kalomel  gebe  ich 
nur  als  Purgans,  selten  als  Alterans;  dazu  passt  das  Jod- 
kalium besser.  Zu  jeder  Dosis  dieses  letzteren  Mittels  setze 
ich  einige  Tropfen  Tinctura  Digitalis  hinzu,  um  die  Diurese 
zu  befordern. 
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Aus  den  Verhau dlungen  der  Akademie  der  Medizin 
zu  Paris  in  den  Jahren  1860-  1864. 

(Fortsetzung.) 

Frühzeitige   Vaccination. 

Bei  Gelegenheit  eines  Berichtes  des  Herrn  Depaul 
über  die  in  Frankreich  während  des  Jahres  1860  statt- 
gehabten Vaccinationen  wird  Bezug  genommen  auf  die  auch 
in  dieser  Zeitschrift  mitgetheilte  Diskussion  in  der  Gesell- 
schaft der  Hospitalärzte  zu  Paris  über  die  Vortheile  und 
Nachtheile  der  frühzeitigen  Vaccination.  Nach  Hrn.  Depaul 
ist  diese  nicht  gefährlicher  als  die  nach  dem  dritten  Monate 
des  Lebens  vorgenommene.  In  Privatkreisen  könne  die  Vac- 
cination später  gemacht  werden,  aber  in  den  Hospitälern, 
Waisenhäusern,  Kinderpflegeanstalten,  kurz  überall,  wo  viele 
Kinder  beisammen  sind,  gewähre  die  Frühvaccination  einen 
grösseren  Schutz  gegen  Pockenansteckung  und  verdiene  den 
Vorzug.  —  Hr.  Roger  meint,  dass  Erjsipelas  nach  der 
Frühvaccination  allerdings  nicht  selten  ist,  aber  es  sei 
mehr  der  zu  grossen  Zahl  von  Impfstichen  zuzuschreiben  als 
dem  zarten  Alter;  schon  Legroux  habe  verlangt,  dass  man 
sich  bei  ganz  kleinen  Kindern  mit  einem  einzigen  Impfstiche 
an  jedem  Arme  begnüge. 

Ueber  Chlorose  und  Anämie  bei  Kindern. 

Eine  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  unterliegt  einem 
Berichte  des  Hrn.  Bouillaud,  welcher  im  Namen  einer 
Kommission,  zu  der  auch  Blache  und  Barth  gehören,  Fol- 
gendes bemerkt: 

Obwohl  die  Krankheit,  die  man  Chlorose  nennt  und  mit 
der  so  oft  Anämie  verbunden  ist,  häufig  in  unserer  Akademie 
besprochen  worden  ist,  so  ist  doch  noch  viel  über  diesen 
Gegenstand  zu  sagen.  Zuvörderst  spielen  diese  beiden  patho- 
logischen Zustände  sowohl  in  diagnostischer  als  therapeuti- 
scher Hinsicht  eine  grosse  Rolle;  sie  werden  oft  verkannt, 
vermischt,  mit  eigentlichen  organischen  Krankheiten,  ja  mit 
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Blaikonge8tionen  und  BDUflndungen  verwechselt,  so  dasito 
jeder  Beitrag«  der  £u  einer  grösseren  Klarheit  führt,  willkom- 
men sein  muss.  Hr.  Nonat  hat  sich  folgende  11  Fragen 
gestellt:  1)  Was  ist  Chlorose?  2)  Unterscheidet  sie  sich 
von  der  Anämie?  3)  Welches  sind  die  unterscheidenden 
Charaktere  dieser  beiden  Krankheitszustände?  4j  Gibt  es 
wirklich  zwei  Variet&ten  der  Chlorose:  eine  idiopathische  und 
eine  symptomatische?  5)  Ist  die  Chlorose  ausschliesslich 
dem  weiblichen  Oeschlechte  eigen?  6)  Kann  die  Chlorose 
die  Folge  einer  Unterdrückung  oder  Zurückhaltung  der  Men- 
struation sein  ?  7 )  Ist  es  wahr,  dass  die  Chlorose  eine  Affek- 
tion dec  Pubertätszeit  ist?  8)  Kommt  Chlorose  bei  Kindern 
vor?  9)  Welchen  Einfluss  hat  die  Chlorose  auf  die  organi- 
sche Entwickelung  und  Konstitution?  10)  Welchen  Einfluss 
hat  umgekehrt  die  organische  Entwickelung  auf  die  Chlorose? 
11)  Endlich:  gibt  es  eine  spezifische  Behandlung  der  Chlorose? 
Hr.  N.  definirt  diese  folgendermassen :  Die  Chlorose  ist 
eine  Krankheit,  welche  sich  funktionell  durch  Verminderung 
der  Kraft  der  Blutbereitung  und  anatomisch  durch  eine 
Verminderung  des  Verhältnisses  der  Blutkügelchen  charakte- 
risirt.  Die  Kommission  ist  mit  dieser  Definition  nicht  ganz 
zufrieden;  sie  nimmt  den  ersten  Satz  gerne  an  und  findet  ihn 
mit  den  Prinzipien  und  den  gewonnenen  Thatsachen  über- 
einstimmend, aber  sie  glaubt,  dass  der  zweite  Batz  verwerflich 
sei,  weil  er  etwas  sehr  Unbestimmtes  ausspreche,  indem  man 
nicht  wisse,  was  man  unter  „Kraft  der  Blutbereitung^^ 
eigentlich  zu  verstehen  habe,  und  es  nicht  rathsam  sei,  ohne 
Nothwendigkeit  die  Zahl  der  im  Organismus  spielenden  Kräfte 
noch  zu  vermehren.  Abgesehen  hiervon  hat  aber  Hr.  N.  sehr 
lehrreiche  und  interessante  Betrachtungen  über  die  verschie- 
denen Orade  der  Olobulation  des  Blutes  in  den  verschie- 
denen Thieren  und '  auch  beim  Menschen  nach  Geschlecht 
und  Alter  aufgestellt;  nur  die  Kindheit  hat  er  nicht  dabei  er- 
wogen, weil  wir  hier  der  Analysen  noc)i  ermangeln,  die  uns 
gestatten,  das  normale  Verhältniss  der  Blutkügelchen-  festzu- 
stellen.  Der  Berichterstatter  bemerkt  dann,  dass  Hr.  N.  alles 
Mögliche  gethan  hat,  um  die  Fragen  zu  lösen,  die  er  sich 
selbst  aufgestellt  hat,  und  er  lobt  ihn  dafür,  dass  er  die  Chlo- 
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rose  von  derAoämie  streng  untergcbeidet,  uad  daaa  er,  g»BE 
gegen  die  allgemeine  Annahme,  die  Chlorose  dem  weibliohen 
Oescbleehte  nicht  als  ausschliesslich  eukommend  erachtet  ood 
sie  auch  durchaus  nicht  für  die  Folge  der  UnterdrüekuDg 
oder  Zurückhaltung  der  Menstruation  ansieht. 

Die  sechste  Frage,  ob  die  Chlorose  nur  eine  AffekfcioB 
der  Pubertätszeit  sei,  verneint  Hr.  N.  ganz  entschieden,  und 
in  der  That  gibt  es  Beobachtungen  genug,  welche  beweisen, 
dass  die  Chlorose  in  allen  Altem  vorkommt;  Hr.  Nonat  fügt 
sogar  hinzu,  dass,  ganz  gegen  die  gewöhnliehe  Ansicht,  diese 
Krankheit  im  Kindesalter  häufiger  sei  als  in  den  anderen 
Lebensaltern ;  er  stutzt  sich  dabei  auf  eine  neuere  Arbeit  von 
Marchand  und  Chenveau,  welche  behaupten,  dass  das  an- 
haltende pustende  Geräusch,  sogenannte  Nonnengeräusch  der 
HaUarterien,  welches  sich  bei  jedem  Pulsschlage  verstärkt, 
nicht  eine  abnorme,  sondern  eine  normale  Erscheinung  bei 
Kindern  ist,  und  der  Berichterstatter  bemerkt,  dass,  wenn  er 
dieses  auch  zugibt,  er  doch  diese  Erscheinung  nicht  für  ein 
pathognomonisches  Zeichen  desjenigen  Zustandes  des  Blutes 
ansehen  kann,  den  man  mit  dem  Ausdrucke  Chlorose,  Anft- 
mie  oder  Chloro- Anämie  bezeichnet  hat,  sondern  glaubt  viel- 
mehr, dass  das  Blut  der  Kinder,  vermöge  seiner  eigenthOm- 
lichen  Zusammensetzung,  gewisse  Bedingungen  gewährt,  wel- 
che ftlr  das  Zustandekommen  jenes  Geräusches  in  gewissen 
Arterien,  namentlich  in  den  Karotiden  und  in  den  Subklavial- 
arterien,  sprechen.  Wie  dem  aber  auch  sei,  so  stellen  nach 
dem  Berichterstatter  die  Chlorose  und  die  Ghloro-Anäniie  der 
Kinder,  wenn  sie  in  geringem  Grade  vorhanden  sind,  weniger 
eine  wirkliche  Krankheit  dar,  als  vielmehr  einen  Mittelzustand 
zwischen  Gesundheit  und  Krankheit,  und  er  möchte  deshalb 
sie  mehr  als  Temperament  als  Körperanlage  bezeichnen. 
Hr.  N.  scheint  das  auch  anzunehmen,  indem  er  mehrmals  die 
Chlorose  als  eine  besondere  organische  Disposition  bezeichnet, 
welche  manchen  Individuen,  die  man  als  ohlorotiseh  ansieht, 
von  Geburt  an  eigenthümlich  ist.  Die  Chlorose  ist  also  ein 
angeborener  Zustand  und  vorzugsweise  durch  Erblichkeit  ge- 
wonnen. 

Hr.  N.  belichtet   fünf  Fälle   von    Chlorose   bei   Eiad^ro 


131 

ganz  nuafilhrlich^  die  OeaatnmtzakI  der  von  ihm  seit  ldj>2 
gesaromelteo  Beobacbtungen  betrtgl  68  und  aas  dieeen  Be- 
obechtungeo  zieht  er  folgende  Sehlässe :  1 )  Die  Chlorose 
komml  in  der  Kindheit  vor  und  man  trifft  sie  schon  in  den 
ersten  Monaten  des  Lebens  (er  hat  4  Fälle  bei  Kindern,  die 
noeh  nicht  1  Jahr  alt  waren).  2)  Die  Chlorose  ist  bei  Kin- 
dern beider  Oeschleohter  häufig.  3)  Sie  ist  aber  bei  Mäd- 
ehen  häufiger  als  bei  Knaben  (unter  den  68  ehlorotischen 
Kindern  waren  41  Mädchen  und  27  Knaben). 

Indem  der  Berichterstatter  die  verschiedenen  Paragraphe 
durchgeht,  in  denen  Hr.  Nonat  über  den  gegenseitigen  Einfiuss 
der  Chlorose  auf  die  organische  Entwickelung  und  diese  Ent- 
wickelung  auf  den  chloroli&chen  Zustand  sich  ausspricht, 
stimmt  er  den  therapeutischen  Schlüssen  bei,  zu  welchen  der 
Autor  gelangt'.  Die  Lehre  des  Hrn.  Nonat  kommt  auf  fol- 
gende einfhohe  Sätze  hinaus: 

1)  Die  Chlorose  besteht  anatomisch  in  einer  Verminder- 
uog  des  normalen  Verhältnisses  der  Blutkügelchen  und  phy- 
siologisch in  einer  Schwächung  der  Hämatose,  so  dass  nioht 
ein  vollkommen  kräftiges,  mit  reifen  Blutkügelchen  versehenes 
Blut  bereitet  wird. 

2)  Die  Chlorose  ist  von  der  Anämie  formell  verschieden» 

3)  Die  Chlorose  ist  picht  eigentlich  eine  Krankheit,  son<* 
dero  eine  angeborene  Art  und  Weise  der  Blutbereitung,  die 
siob  von  der  Blutbereitung  anderer  Individuen  eben  so  unter* 
sobeidet  wie  Bildungssch wache  von  grösserer  Kraft  der 
Bildung. 

4)  Die  Chlorose  kommt  zwar  bei  beiden  Oesohiechtern 
vor,  aber  sie  ist  häufiger  beim  weiblichen  als  beim  mäaa* 
lieben. 

5)  Sie  ist  keines weges  die  Folge  der  Unterdrückung 
oder  des  Zurückbleibens  der  Men9truation,  sondern  weit  öfter 
deren  Ursache. 

6)  Sie  ist  nicht  eine  Eigenthümlichkeit  des  Pubertätsaltera, 
soadero  kommt  in  allen  Altersperiodeu  vor. 

7)  Sie  ist  sehr  häufig  im  Kindesalter,  wo  sie  bis  jetut 
noch  nicht  genug  stndirt  worden  ist*   . 

8)  Oaa  Eisen  ist  darcbaus  kein  solches  Spezificum  gegen 
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die  Chlorose,  wie  etwa  der  Merkur  gegen  die  Sjphilis  oder 
die  Chinarinde  gegen  das  Wechselfleber.  Dennoch  aber  sind 
die  Eisenpräparate  gegen  die  Chlorose  in  Anwendung  zu  brin- 
gen, da  wir  bis  jetzt  kein  anderes  Mittel  besitzen,  welches 
so  wohlthätig  auf  dieselbe  wirkt. 

Enthält  die  Arbeit  des  Herrn  Nonat  auch  nichts  Neues, 
so  ist  sie,  wie  der  Berichterstatter  meint,  doch  immer  als 
eine  sehr  werthvolle  zu  betrachten,  indem  sie  auf  gewisse 
Punkte  aufmerksam  macht,  welche  in  der  Lehre  von  der 
Chlorose  bis  jetzt  nicht  genug  hervorgehoben  sind. 

Ueber   eine  mit  Hemeralopie   verbundene,    bisher 
noch    nicht   beschriebene    Veränderung    der   Kon- 

junktiva. 

Unter  dieser  Ueberschrift  hat  Hr.  Bitot,  Prof.  der  Ana- 
tomie an  der  medizinischen  Schule  zu  Bordeaux,  eine  Ab- 
handlung eingereicht,  über  welche  die  HHrn.  Larrey,  Ro- 
ger und  Oosselin  Bericht  abstatteten.  —  Hr.  B.  bezieht 
sich  auf  einen  am  15.  Juli  1862  in  der  Akademie  von  Hm. 
Oosselin  abgegebenen  Bericht  über  eine  Arbeit  des 
Dr.  Despons,  betreffend  die  Behandlung  der  Hemeralopie. 
Hr.  Oosselin  hat  damals  die  Verbindung  einer  katarrhaK- 
schen  Konjunktivitis  mit  der  Nachtblindheit  hervorgehoben. 
Diese  Störung  wird  gewissermassen  als  abhängig  von  der 
Reizung  der  Augenlider  angesehen  und  es  lässt  sich  damit 
auch  das  epidemische  Vorkommen  der  Krankheit  und  ihr 
häufiger  Rückfall  erklären.  Auch  Hr.  Bitot  hat  die  Absicht, 
den  Zusammenhang  oder  wenigstens  das  Beisammensein  der 
Hemeralopie  mit  einer  Erkrankung  der  Konjunktiva  nachzu- 
weisen; aber  es  ist  nicht  die  von  Hrn.  Oosselin  früher  be- 
zeichnete Konjunktiva  der  Augenlider,  sondern  die  des  Aug- 
apfels, welche  der  Sitz  dieser  Erkrankung  ist,  die  nicht  in 
einer  Entzündung  besteht,  sondern  in  einer  an  einander  ge- 
drängten Oruppe  kleiner  glänzend  weisser  Punkte,  die  wie 
ein  silberartig  oder  perlmutterartig  schimmernder  Fleck  neben 
der  durchsichtigen  Hornhaut  erscheint.  Bis  jetzt  ist  hierauf, 
wie  Hr.  B.  behauptet,  noch  nicht  aufmerksam  gemacht  wer 
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den.  Eret  im  Hospiz  für  holflose  und  verlassene  Kinder  in 
Bordeaux  hatte  Hr.  B.  Gelegenheit,  genaue  Beobachtungen 
ttber  die  Hemeralopie  anzustellen,  welche  bis  dahin  der  Auf- 
merksamkeit oder  wenigstens  der  Berücksichtigung  in  der 
genannten  Anstalt  ganz  entgangen  war.  Im  J.  1859  wurden 
ihm*  vier  kleine  Knaben  vorgestellt,  welche  nichts  mehr  zu 
sehen  vermochten,  sobald  es  Abend  wurde ;  diese  Nachtblind- 
heit erregte  sein  Interesse:  er  bemOhte  sich  von  da  an, 
die  Ursache  zu  ermitteln,  und  kam  sehr  bald  auf  die  er- 
wähnten perlmutterglftnzenden  Punkte  der  Konjunktiva.  An- 
fangs glaubte  er  nicht,  dass  diese  Veränderung  mit  der  He- 
meralopie etwas  zu  thon  habe,  aber  das  beständige  Vorkom- 
men derselben  wurde  ihm  zuletzt  ein  pathognomonisches 
Zeichen  der  Nachtblindheit,  und  in  der  That  fehlten  sie  in 
keinem  einzigen  Falle.  Nach  und  nach  waren  ihm  nach  den 
erwähnten  vier  Knaben  noch  25  Kinder  mit  demselben  Fehler 
vorgekommen  und  er  hatte  nun  Gelegenheit,  diese  Krankheit 
genau  zu  studiren. 

Mit  den  meisten  Autoren  nimmt  er  auch  zwei  Grade  von 
Hemeralopie  an,  je  nachdem  die  Blindheit  vollständig  ist  oder 
noch  die  Gegenstände  in  dunklen  Umrissen  erkannt  werden. 
Die  vollständige  Nachtblindheit  fand  sich  besonders  bei  Mäd- 
chen, die  unvollständige  häufiger  bei  Knaben.  Von  letzteren 
führt  er  15,  von  ersteren  (Mädchen)  10  Beobachtungen  an. 
Die  Knaben  waren  alle  in  dem  Alter  von  9  bis  16  Jahren, 
die  Mädchen  in  dem  von  8  bis  18  Jahren.  Wir  wollen  nur 
einige  wenige  Fälle  genauer  anführen,  welche  genügen  mögen, 
da  die  übrigen  ihnen  so  ziemlich  ähnlich  ^ind. 

1)  Sebastian  V.,  16  Jahre  alt,  ein  Findling,  von  lympha- 
tisch-sanguinischem Temperamente,  ziemlich  kräftiger  Kon- 
stitution, fast  immer  gesund,  auf  dem  Lande  erzogen  und  bei 
einem  Schneider  in  die  Lehre  gegeben,  wurde  am  29.  Juli 
1859  in  die  Anstalt  gebracht,  weil  er  an  unvollständiger  He- 
meralopie litt.  Sowie  die  Sonne  unterging  oder  der  Tag  zu 
Ende  war,  konnte  er  die  Gegenstände  nicht  mehr  recht  unter- 
scheiden; sie  erschienen  ihm  wie  mit  einem  Nebel  umhüllt 
und   er  konnte  nicht  mehr  arbeiten.     Die  Untersuchung  der 
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Aug«D  ergab  auf  beiden  Augäpfeln,  ausaen  an  der  Hornhaut, 
kleine  luflammengedrängte  weissliche  Erhebungen,  welehe 
einen  perlmutterartig  glänzenden  Fleck  von  dreieckiger  Form 
bildeten,  der  mit  seiner  Spitze  nach  dem  äusseren'  Augen- 
wiakel,  mit  seiner  Basis  nach  innen  stand  nnd  der  Hori^aut 
parallel  und  von  ihr  nur  1  Miilimet.  entfernt  war;  er  nmas 
'  in  horizontaler  Richtung  8  und  in  senkrechter  Richtung  5 
Millimet.  Auf  der  inneren  Seite  der  Hornhaut  fand  man  auf 
dem  linken  Augapfel  keinen  Fleck,  dagegen  auf  dem  rechten 
daselbst  auch  noch  einige  ähnliehe  Punkte,  ausser  dieaea 
Veränderungen  aeigte  der  Knabe  noch  einen  ganz  dentlkihen 
Arcus  senilis.    Im  Verlaufe  eines  Monates  war  er  geheilt. 

2)  Casimir  B.,  14  Jahre  alt,  sanguinisch,  Sehneiderlehriing, 
am  31.  März  1856  aufgenommen,  leidet  an  unvollständiger 
Hemeralopie.  Auf  der  Bindehaut  des  rechten  Augapfels  aussen 
von  der  Cornea  sieht  maa  deutlich  einen  eben  solchen  Fleok, 
wie  im  vorigen  Falle.  Der  Fleck  ist  auch  dreieckig  und 
innen  von  der  Cornea  zeigen  sich  auch  einige  weiselicbe 
Punkte  von  analoger  Beschafifenheit.  Auf  dem  linken  Aug- 
apfel erkennt  man  aussen  von  der  Cornea  einen  von  oben 
nach  unten  gestreckten  länglichen  Fleck,  der  silberartig  giän« 
zend  diese  Membran  gewissermassen  umgibt;  er  misat  8  MiK 
limet.  von  oben  nach  unten  und  4  Millimet.  in  der  Breüe. 
Der  an  die  Hornhaut  anstossende  Rand  des  Flecke»  mt  deut« 
lieh  dicker  als  der  übrige  Theil ;  Arcus  senilis  bemeffkbar,  be- 
sonders links.  Die  Behandlung  dauert  einige  Monate;  dann 
tritt  Heilung  ein,  indem  mit  allmäbliger  Beseitigung  der  Flecke 
auch  die  Blindheit  allmählig  verschwindet. 

3)  Mathilde  Marly,  ein  Findelkind,  jetafa  15  Jahre  ak, 
sanguinisch,  von  guter  Konstitution  und  gehörig  menatmirt, 
mit  Näharbeit  beschäftigt,  aufgenommen  am  16.  April  1860 
wegen  vollständiger  Hemeralopie,  die  fast  schon  seit  einem 
Jahre  besteht.  Mit  Sonnenuntergang  ist  sie  vollständig  blind, 
während  sie  bei  Tage  ganz  gut  sehen  kann.  Auf  der  Innen- 
seite der  Hornhaut  keine  Flecke,  dagegen  am  äusseren  Rande 
derselben   so  grosse,   dass  sie    fast   diese  ganze  Partie  der 
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Okularbindehaui  einnehmen;  sie  enröioben  faat  di^  Bornhatti 
aelbsi,  sind  nahe  an  derselben  silberarlig  glänaend.  Die 
NachtbUndheil;  verscihwindet  allmäblig  uAter  iet  vdrgenom- 
meoeti  Behandlung,  und  zwar  in  dem  Maasee,  wie  die  Fleeke 
aaf  der  Biddebauft  ^ch  verlieren,  utid  es  ist  keine  Spur  mehr 

davoa  da  9    als  das  li&dehen  im  Kovember  1861  geheilt  eni- 

laflien  wurde. 

Nachdem  Hr.  B.  dftmmtliehe  Fälle,  von  denen  wir  biet 
nuT  einige  Beispiele  gegeben,  angeführt  hat,  bemerkt  er,  dass 
die  Bohwäohlichen  Kinder  weniger  von  der  Krankheit  ergriffen 
au  werden  scheinen,  als  die  Kinder  von  kräftiger  Konstitution. 
Vorzugsweise  fand  sie  sich  bei  den  jugendlichen  Subjekten^ 
die  Bit  Schneiderei  oder  Näharbeit  beschäftigt  waren,  abet 
sie  aeigte  sich  auch  bei  den  Kindern,  welche  zum  Auslesen 
von  Halsenfrüchten  benntzt  wurden. 

Was  die  eigenthttmliche  Veränderung  der  Okular  -  Binde- 
haut betrifft,  so  gibt  Hr.  B.  darüber  Folgendes  an: 

„Sie  bat  immer  ihren  Sitz  auf  den  sichtbaren  oder  wäh- 
rend des  Abends  dem  Kontakte  der  Luft  ausgesetzten  Theile 
der  Okularbindehaut.  Gewöhnlich  findet  sie  sich  neben  dem 
äusseren  Rande  der  Hornhaut;  ich  habe  sie  niemals  oberkalb 
oder  untelrhalb  dieser  Membran  angetroffen.  Mit  ihrem  Cen- 
trum gewöhnlich  dem  Aequator  des  Augapfels  entsprechend 
fladet  sich  diese  Veränderung  bisweilen  unterhalb,  seltener 
oberhalb  dieses  Kreises..  Man  erkennt  diese  Veränderung 
gaa»  deutlich,  wenn  man  sich  vor  den  Kranken  stellt  und 
ihn,  während  man  ihm  in's  Auge  sieht,  dieses  nach  Innen 
drehen  läest.  Man  bemerkt  dann  auf  der  Bindehaut  einen 
Fieek,  der  wie  Perlmutter  oder  Silber  glänzt  und  bei  ganz 
l^enauer  Besichtigung  aus  kleinen,  ganz  dicht  zusammenge- 
drängten Erhebungen  oder  dünnen  kurzen  Lineamenten  zu 
bestebeil  seheint,  so  dass  man  ihn  fast  mit  halbgeronnenem 
Schaume  vergleichen  könnte.  Dieselbe  Farbe  des  Fleckes 
zeigt  sieh  immer,  nur,  je  nach  dem  Subjekte  und  nach  der 
Dauer  des  Bestehens,  bald  mehr,  bald  minder  lebhaft.  Beim 
alfaa&hiigen  Versehwinden  des  Fleckes  nimmt  die  Farbe  da- 
durch ab,    dass  sie    immer   mehr  an  Glanz  verliert,   immer 
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matter  wird  und  die  Stelle  endlich    nicht  mehr  von  der  flbri- 
gen  Portion    der  Bindehaut    sich   unterscheidet.  —     Was  die 
Form  des  Fleckes  betrifft,  so  unterscheidet  sie  sich  nicht  nur 
nach   den  Individuen,  sondern    auch  auf  den   beiden  Augen 
desselben  Individuums.     Gewöhnlich  ist  der  Fleck   dreieckig 
und   steht  mit  seiner  Spitze  nach  Aussen,    mit  seiner   etwas 
konkaven  Basis   nach    der  Hornhaut  zu.     In    einigen   Fällen 
war  er  kreisrund  oder  oval,    in   anderen    hatte    er  die  Form 
einer  einfachen  Linie.    Meistens  sind  die  Pünktchen,  die  den 
Fleck  bilden,   so  an  einander  gedrängt,    dass  er  wie  gekörnt 
erscheint;   bisweilen   aber   sind    sie  in   Reihen   geordnet,    so 
dass  sie  etwas  erhabene  Linien  darstellen,  die  neben  einander 
gelagert    den   Fleck    runzelig    oder    wellenförmig    erscheinen 
lassen.    Diese  verschiedenen   Formen    können   durch  Finger- 
druck  auf  die  Augenlider   einigermassen    modiflzirt  werden. 
Diese  Formveränderung  beruht  darauf,  dass  die  Punkte,  wel- 
che die  Flecke  bilden,  nicht  frei  von  einander  sind,  sondern 
nur  neben    einander    stehen   und   gewissermassen  verschoben 
oder  verdrängt  werden  können.     Es    ist  mir    mehrmals    vor- 
gekommen, dass  ich'  den  Fleck  durch  Druck  bis  auf  eine  ein* 
fache   Lini^   oder  ein  senkrechtes    oder   horizontales   Bflndel 
reduzirt  hatte,    dann   aber  bald  durch  Druck  auf  die  Augen- 
lider in   entgegengesetzter  Richtung   eine   andere  Gestalt  an* 
nehmen  sah. 

Der  hemeraloptische  Fleck,  wie  er  wohl  genannt  werden 
kann,  ist  um  so  grösser,  je  vollständiger  die  Nachtblindheit 
ist.  Er  war  sehr  gross  bei  zwei  unserer  Kranken,  welche 
nach  Untergang  der  Sonne  auch  nicht  das  Geringste  mehr 
sehen  konnten.  Bei  den  Personen,  welche  am  Abende  noch 
Gegenstände  unterscheiden  konnten,  wenn  diese  auch  ihnen 
etwas  undeutlich  erschienen,  hatte  der  Fleck  niemals  eine 
solche  Grösse.  Beim  Beginne  dieser  Nachtblindheit  sieht  man 
ihn  kaum ;  höcbsfons  gewahrt  man  dann  einige  silberglänzende 
Punkte,  deren  Sitz  immer  auf  der  Bindehaut  nahe  am  äusseren 
Rande  der  Cornea  ist.  Mit  der  Zunahme  und  längeren  Daner 
der  Nachtblindheil  vermehren  sich  diese  Punkte  und  gruppiren 
sich  zu  den  schon  beschriebenen  Flecken.  Bei  einer  im  Jahre 
1861    im  Hospiz  zu  Bordeaux   angestellten   Besichtigung   der 
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Augen  aller  Kinder  fiind  ioh  bei  drei  derselben  schon  diese 
Anf&nge  des  hemeraloptischen  Fleckes,  obwohl  von  Nacht- 
blindheit bei  ihnen  noch  nicht  die  Rede  war.  Ich  erklärte 
aber,  dass  dieses  Debel  sich  einfinden  werde,  und  in  der  That 
seigte  sich  meine  Voraussage  auch  als  ganz  richtig.  Hieraus 
geht  herror,  dass  es  möglich  ist,  die  Krankheit  in  ihrem  Ent- 
stehen anzugreifen,  bevor  noch  der  Kranke  selbst  sie  an  sich 
verspürt. 

Das  weitere  Verhalten  der  hemeraloptischen  Flecke  steht 
in  ganz  genauer  Beziehung  zu  den  Gesichtsstörungen ,  von 
denen  sie  nur  eine  äussere  Kundgebung  darstellen.  Indem 
sie  sich  während  der  Zunahme  der  Nachtblindheit  allmählig 
vergrössem  und  von  der  neben  dem  äusseren  Rande  der  Horn- 
haut belegenen  Portion  der  Konjunktiva  sich  auch  auf  die- 
jenige Portion  ausdehnen ,  die  an  den  inneren  Rand  der 
Cornea  angränzt,  verkleinern  sich  diese  Flecke,  sobald  das 
Sehvermögen  wieder  zur  Norm  zurückkehrt,  und  diese  Ver* 
minderang  gebt  bald  rascher  bald  langsamer,  je  nachdem  die 
Heilung  mehr  oder  weniger  schnell  geschieht.  Bei  mehreren 
Kindern  verloren  sich  diese  Flecke  ganz  allmählig,  und  sobald 
die  Nachtblindheit  vollkommen  beseitigt  ist,  ist  auch  von  ihnen 
keine  Spur  mehr  zu  sehen.  Das  Bestehen  der  Flecke  ist  also 
der  genaue  und  vollständige  Ausdruck  der  Krankheit  selbst 
und  sie  bilden  also  ganz  bestimmt  den  Anhaltspunkt  zur  Be- 
urtheilung  der  letzteren. 

Von  Anfang  an,  bevor  ich  zu  dieser  Erkenntniss  kam, 
habe  ich  mich  gefragt,  ob  diese  Flecke  nicht  eine  blosse  Zu* 
flilligkeit  seien,  die  zur  Nachtblindheit  hinzutrat,  und  ob  üe 
wirklieh  als  pathognomonisches  Zeichen  dieser  Krankheit  be- 
trachtet werden  durften  ?  Natttrlich  war  es  die  Skrophulosis, 
welche  mir  dabei  in  Erwägung  kommen  musste,  da  diese 
Diathese  bei  den  Kindern  in  unserem  Hospiz  Qberaus  häufig 
ist,  allein  eine  genaue  und  unbefangene  Untersuchung  erwies 
gerade  im  Oegentheiie,  dass  bei  den  an  Nachtblindheit  leiden- 
den Kindern  die  Konstitution  eine  verhältnissmässig  sehr  gul^ 
war.  Die  Kinder  zeigten  die  beste  Gesundheit,  mit  Ausnahme 
von  zweien,  die  etwas  skrophulös  waren.  Unter  der  grossen 
Zahl  derjenigen   Kinder  im   Hospiz ,     die    man    wirklich    als 
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lymphatisch,  rhachitisch  oder  skrophulös  beseiöhoen  konnte, 
habe  ich  gerade  keines  gefunden ,  welehes  irgend  eine  An- 
deutung von  diesen  hemeraloplischen  Flecken  gezeigt  bat, 
und  ich  kann  mich  auch  nicht  erinnern,  dass  irgend  Jemand 
diese  Veränderung  der  Konjunktiva  in  den  Augen  skrophel- 
süchtiger  Rinder  angemerkt  hätte. 

Endlich  will  ich  noch  bemerken,  dass  ich  im  Jahre  1862 
die  Augen  der  im  Jahre  vorher  mit  Nachtblindheit  behaftet 
gewesenen  Kinder,  die  da8  Hospiz  noch  nicht  verlassen  hatten, 
noch  einmal  genau  untersucht  und  die  früher  dagewesenen 
Flecke  ebensowenig  mehr  bemerkt  habe,  als  eine  Spur  der 
genannten  Krankheit  selbst. 

Worin  bestehen  nun  diese  hemeraloptischen  Oranulatio* 
nen?  Liegen  sie  im  Gefüge  der  Bindehaut  selbst  oder  sind 
sie  nur  auf  ihr  abgelagert?  Eine  genaue  Untersuchung  hat 
ergeben,  dass  Partikelchen  dieser  kleinen  Produktionen  von 
selbst  oder  durch  Reiben  mit  einem  festen  Körper  abgestOBsen 
werden  können.  Bei  fast  allen  Kranken  gewahrte  ich  bei  sehr 
genauer  und  längerer  Untersuchung,  sobald  die  Augenlider 
gegen  die  Flecke  nach  verschiedener  Richtung  hin  gedrückt 
wurden,  kleine  losgelöste,  perlmutterartig  glänzende  Trümmer, 
theils  auf  dem  freien  Rande  der  Augenlider,  theils  auf  der 
Hornhaut.  Auch  wenn  man  mit  dem  Nagel  des  Fingers  über 
den  Fleck  hin  und  her  fährt,  löst  man  einige  Partikelchen 
dieser  Art  los ,  allein  weder  auf  jene  noch  auf  diese  Weise 
kann  man  ihn  ganz  beseitigen.  Die  Granulationen  sitzen  also 
im  Gefüge  der  Membran  selbst  und  zwar  in  deren  oberfläoh* 
liehen  Maschen  und  sind  offenbar  ganz  anderer  Natur  als  da« 
£pithelium.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  dieses  auch 
erwiesen  und  ich  halte  diese  Produktion  für  eine  eigenthümliohe, 
bisher  noch  nicht  beschriebene  schuppenartige  Veränderung 
des  Epitheliums  der  Konjunktiva.  lek  will  noch  bemerken, 
dass  um  den  Fleck  herum,  besonders  nach  dem  äusseren 
Augenwinkel  zu,  die  genannte  Membran  nicht  einen  ganz  nor- 
malen Charakter  zeigt;  sie  ist  weniger  feucht,  weniger  weich, 
weniger  glänzend  als  gewöhnlich;  cde  sieht  etwas  trübe  au», 
fast  pergameniartig ,   lässt  sich  schwer  falten  und  zeigt  nach 


einem    mimigeD  Druc^  auf  die  Augealider  eine  aattilieBdie 
Verscfaiedeoheil  von  der  übrigen  gcaunden  Portion. 

Nach  dieser  von  Hrn^  fi.  gegebeaen  Darstelknig  erseheint 
also  die  Hemeralopie  nicht  als  ein  blosses  Nervenleiden,  aber 
es  fragt  si^  wenn  alle  seine  Angaben  rtehtig  sind,  wie  denn 
diese  eigenthünliche  Varftnderung  des  B^itbeliums  der  Konr 
junktiva  mit  der  Modifikation  des  Sehrermögens ,  die  als 
KftcliAbliDdUbelt  erscheint,  im  Zusammenhange  stehe?  Das  be* 
darf  noch  der  nihere»  PrQfung  und  müssen  wir  auch  be- 
dauern,  nichts  Genaues  über  die  Art  der  Behandlung,  welche 
Hr.  B.  wirksam  geAintlen  hat,    in  seinem  Aufsatze  zu  finde». 

Syphilis   übertragen    durch    Vaccine. 

Br.  Devergie  theilt  folgenden  Fall  mit:  GL,  ein  Knahes 
1&  Jahre  ah,  Tisehlerlehrling,  kommt  am  11.  M&rz  1863  nach 
dem  Hospitale  St.  Louie.  Der  Vater  ist  an  einer  Verwundung 
gestorben,  die  Mutter  befindet  sieh  wohl.  Als  der  Bursche 
8  Jahre  alt  war,  war  er  wegen  einer  Pkuritis  im  StEugenieik* 
Hospitale  gewesen  und  naeh  Verlauf  von  23  Tagen  von  dort 
geheilt  entlassen  worden.  Etwa  8  oder  10  Tage  nach  sein^ 
Aufnahme  in  die  eben  genannte  Anstalt  wurde  er  daselbst 
vaccinirt,  und  awar  mit  zwei  Impfaliehen  am  rechten  Arme; 
die  Mateile  dssn  war  aas  einer  Vaoeinepnstel  vom  Anne 
eines  Säuglinges  genommen  worden.  An  demselben  Tage  wurde 
mil  der  Materie  aus  derselben  Quelle  aoeh  eibe  Anzahl  Kin- 
der geimpft.  Die  Lanzette,  welnbe  dazu  diente,  wurde  ledig« 
lieh  au  diesem.  Zwecke  benutzt  und  nicht  noch  anderswo  ge^ 
bsaucht.  Am  dritten  Tage  naeh  der  Vacoination  des  Knaben^ 
vo»  dem  hier  die  Rede  ist,  zeigte  sich  eine  kleine  braoae 
Kruste  auf  dtn  Impfstichen.  Die  Kruste  vergrösserte  sich, 
die  Haut  umher  wncde  roth ,  aber  der  Knabe  kammerte  sich» 
darum  nicht  und  neigte  seinen  Arm  weder  beim  Austritte  aus 
dem  Hospitale^  noch  später  in  dem  Hause,  wohin  ev  seiner 
Erholung  wegen  gebvaeht  worden  war.  Während  dieser  Zeit 
haUe  sich  die  Eöthe  der  Haut  aieht  nur  sehr  ausgedehnt, 
sondern  auch  der  Knabe  mancherlei  Beschwerde  im  Arme 
gefühlt.  B«twa  ö  bis  6  Wochen  spftter  trat  ein  P^stelausschlag 
auf  den  Armen  und  Beinen  hervor;  an  der  geröthaten  SteUe 


des  Armes  verdickte  sich  die  Haut;  zwei  neue  Ausbrüche  von 
Pusteln  folgten  nach  ;  Halsaffektion  stellte  sich  gegen  den 
dritten  Monat  ein  und  dazu  gesellten  sich  Knochen-  und  6e- 
lenksch  merzen. 

Bei  der  dann  folgenden  Aufnahme   des  Burschen   in  das 
Hospital  St.   Louis  notirte  man  einen   weit  verbreiteten  papu- 
lösen  Ausschlag;  eine  Impetigo  von  elliptischer  Form  auf  der 
Oberlippe;   drei  ziemlich  frische  und   indurirte  Tuberkeln  auf 
der  Vorhaut  und  einige  angeschwollene  Drüsen  in  der  linken 
Leiste.  In  der  Nähe  der  ursprünglichen   Impfstiche  am  rechten 
Arme  ist  die  Haut  verdickt,  hart,  uneben  und  dunkelroth ;  die 
Achseldrüsen  daselbst  vergrössert  und  verhärtet;  am  After  nichts 
Verdächtiges.   Eine  antisjphilitische  Kur  wird  eingeleitet;  der 
Kranke  bekommt  Jodkalium  und  Dupuytre nasche  Pillen  und 
ist   nach   sechs  Wochen    geheilt ;    wenigstens   sind  zu   dieser 
Zeit  alle  verdächtigen  Symptome  verschwunden. 

Die  Diagnose,  behauptet  Hr.  D.,  war  in  diesem  Falle  durch- 
aus nicht  zweifelhaft,  und  es  fragt  sich  nur,  auf  welche  Weise 
der  Bursche  zu  der  Syphilis  gekommen  ist?  Darf  man  der 
Vaccination  die  Schuld  beimessen  ?  An  den  Genitalien  des 
Burschen  keine  Spur  eines  stattgehabten  Schankers;  dagegen 
spricht  Alles  dafür,  dass  der  Arm,  an  dem  vaccinirt  wor- 
den ist,  die  Eintrittspforte  für  das  syphilitische  Oift  gebil- 
det hat. 

An  diese  Mittheilung  knüpft  sich  eine  Diskussion.  Hr. 
Ricord  gesteht,  dass  er  Anfangs  die  Uebertragbarkeit  der 
Syphilis  durch  die  Vaccine  geläugnet  hat;  lange  haben  ihm 
die  Beweise  dafür  gefehlt,  allein  die  Fälle,  die  dafür  sprachen, 
sind  immer  häufiger  gekommen,  und  jetzt  kann  er  diese  Ueber- 
tragungsweise  nicht  mehr  bestreiten.  Erst  vor  Kurzem  sei  in 
der  Klinik  des  Hrn.  Trousseau  ein  ganz  ähnlicher  Fall  vorge- 
kommen; nur  fehle  in  diesem,  wie  in  dem  Falle  von  Devergie, 
der  genaue  Nachweis  des  Ursprunges;  es  ergebe  sich  nur, 
dass  bei  beiden  Kranken  die  allgemeine  Syphilis  ihren  Ur- 
sprung vom  Arme  aus  genommen  habe  und  zugleich  mit  den 
Wirkungen  der  Vaccine  eingetreten  sei.  Wenn  nun  aber  der 
Vaccine  ein  Theil  der  Schuld  beizumessen  sei,  so  frage  sich 
immer  noch,  wie  weit  diese  Schuld   eigentlich   gehe?    Hat 
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die  Vaccination  die  schon  vorhandene,  aber  latente,  syphili*' 
iiache  Diathese  nur  erweckt  und  zur  Manifestatiott  gebracht, 
oder  hat  sie  sie  erzeugt  ?  Ein  mit  angeborener  Spyhilis  be- 
haftetes Kind  kann  bei  seiner  Geburt  sowohl  als  auch  noch 
lange  nachher  ganz  gesund  erscheinen  und  erst  diese  Krank- 
heit zur  Manifestation  bringen ,  wenn  in  ihm  durch  irgend 
einen  Einfluss  eine  grosse  Erregung  erzeugt  worden  ist.  Auch 
die  Untersuchung  der  Eltern  zur  Zeit  der  Geburt  des  Kindes 
gibt  keine  bestimmte  Auskunft,  denn  es  kann  vorkommen, 
dass  zu  dieser  Zeit  weder  Vater  noch  Mutter  irgend  eine 
sichtbare  Spur  der  Krankheit  darbieten.  Dann  aber  auch  bleibt 
die  Frage,  ob  der  gesetzliche  Vater  des  Kindes  auch  immer 
der  wirkliche  Vater  desselben  ist?  Wir  wissen,  dass  sich  das 
nicht  immer  behaupten  l&sst,  und  dass  also  von  der  Gesund- 
heit des  gesetzlichen  Vaters  nicht  immer  auf  das  Kind,  wel« 
ches  das  Gesetz  ihm  zuschreibt,  zu  schliessen  ist. 

L&ssi  sich  aus  dem  Alter  des  Kindes  zu  der  Zeit,  wann 
die  Syphilis  bei  ihm  zum  Vorscheine  kommt,  ein  Schluss 
ziehen  ?  Keinesweges  1  Die  Zeit,  wann  die  angeborene  oder 
ererbte  Syphilis  bei  einem  Kinde  zum  Vorscheine  kommt,  ist 
sehr  verschieden ;  selten  zeigen  sich  die  Symptome  gleich  bei 
der  Geburt;  meistens  treten  sie  erst  6  bis  8  Wochen  und 
selbst  im  5«  bis  6.  Monate  nachher  hervor.  Dieser  Umstand 
lehrt,  dass  das  Alter,  in  welchem  die  Syphilis  sich  ftusserlich 
bei  einem  Kinde  kundgibt,  nicht  zu  einem  bestimmten  Schlüsse 
berechtigt,  ob  sie  ererbt  oder  später  erlangt  sei.  Auch  die 
Beschaffenheit  der  durch  die  Vaccination  erzeugten  Pusteln 
und  Geschwüre  gibt  keine  genügende  Auskunft.  Wenn  auch 
in  einigen  Ausnahmsfällen  die  Impfpusteln  verdächtig  er- 
scheinen, 00  hat  doch  in  der  grösseren  Mehrheit  der  Fälle 
die  durch  die  Vaccine  erzeugte  Eruption  durchaus  nichts  Be^ 
sonderes  dargeboten,  und  die  Syphilis  ist  erst  hinzugetreten 
gleichsam  wie  eine  Komplikation  oder  wie  eine  aus  der  Ver- 
borgenheit erweckte  Krankheit.  Jedenfalls  ist  es^  wie  Hr.  K. 
behauptet,  sehr  gewagt,  das  Hervortreten  der  Syphilis  der 
eingeimpften  Vaccinematerie  beizumessen  und  den  impfarzt 
dafür  verantwortlich  zu  machen. 

Hr.  Gosselin  ist  sehr  geneigt,    anzunehmen,    dass  die 
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Syphilis  durch  die  Vaccine  übertragen  werden  kann,  abor 
das  zu  beweisen,  müsse  in  jedem  speaielien  Falie  eiie  ganz 
genaue  Untersuchung  der  Eltern  des  vaooinirten  Kindes ,  so 
wie  auch  desjenigen  Kindes  stattfinden,  von  dem  die  Materie 
genommen  ist,  und  ferner  müsse  man  auch  erst  eniiittelo,  ob 
auch  alle  übrigen  Kinder,  welche  mit  dei*  Materie  aus  der* 
selben  Quelle  vaccinirt  worden  sind,  mit  Syphilis  behautet 
wurden  oder  nicht. 

Hr.  D  e  p  a  u  1  ist ,  wie  er  sagt,  schon  lange  von  der  An- 
steokungsfähigkeit  der  sogenannten  sekundären  Syphilis,  und 
namentlich  von  der  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  durch  die 
Vaccine  überzeugt.  Die  Wissenschaft  besitzt  jetzt  F&lle  ge- 
uug,  die  das  beweisen.  Seiner  Meinung  nach  könne  man  in 
der  Regel  an  ganz  sicheren  Zeichen  erkennen,  ob  ein  Kind  mit 
ererbter  Syphilis  behaftet  sei  oder  nicht.  Zuvörderst  ist  es  ein 
Irrthum,  wenn  behauptet  wird,  dass  die  Mehrzahl  der  an  die- 
ser Krankheit  leidenden  Kinder  bei  der  Geburt  und  lange  nach- 
her noch  ganz  gesund  erscheinen.  Im  Gegentheile:  gerade  die 
Meisten  dieser  Kinder  zeigen  gleich  bei  der  Geburt  oder  kurz 
nach  derselben  die  unzweifelhaftesten  Symptome  der  Syphilis. 
Nur  müsse  man  jedes  Kind  auf  das  Genaueste  untersuchen, 
und  zwar  von  der  Ferse  an  bis  zum  Kopfe,  und  nach  seinen 
EIrfahrungen  sei  sehr  zu  bezweifeln,  ob  die  angeerbte  Syphilis 
länger  latent  bleibe,  als  höchstens  6  bis  8  Wochen^  endlich 
müsse  auch  noch  die  Mutter  jedes  Kindes  ganz  genau  unter- 
sucht werden,  bevor  man  zu  einem  Schlüsse  sich  bereehligC 
halten  darf. 

Hr.  Ricord  bestreitet  die  letztere  Angabe;  seiner  Mein- 
ung nach  kann  die  angeerbte  Syphilis  viel  längei*  latent 
bleiben;  dieser  Meinung  ist  auch  Hr.  Cloquet,  welcher  von 
Fällen  erzählt,  wo  diese  Diathese  bis  zum  Alter  der  Pubertät 
latent  geblieben  ist.  Hr.  Devergie  fügt  hinzu ,  dass  gar 
nicht  selten  im  Hospitale  St.  Louis  jugeodliche  Personen  tob 
14  bis  15  Jahren  vorkommen,  welche  sehr  späte  oder  ver- 
wischte Symptome  von  angeborener  Syphilis  darbieten,  ao 
dass  er  für  diese  die  Bezeichnung  Skrophulo-Syphiliden  brau- 
chen möchte«    Die  weitere  Diskussion  wird  vertagt. 
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V.     NoUis. 

Kopaivbalsam  und  Kubebeii  gegen  die  Diphtheritis 
und  den  Krup*  —  Theerräucherungen  gegen  diese 

Krankheiten. 

Eine  leicht  begreifliche  Analogie  hat  einen  Arzt  in  An- 
donilliö,  Hrn.  Trideau,  dasu  gebracht,  den  Kopaivbalsam 
und  die  Kiibeben,  die  doch  gegen  Sohleimbautaffektionen 
gute  Dienste  leisten^  gegen  die  diphtherische  Angina  und  den 
Krup  %a  versuchen.  Die  von  ihm  erlangten  Resukate  ver- 
dienen einige  Aufmerksamkeit,  und  wir  entnehmen  darüber. 
aus  der  Sazette  des  Höpitaux  de  Paris  vom  6.  Januar  1866 
folgende  N(9tiz. 

,)Zeuge  einer  furchtbaren  Epidemie,  welche  vor  etwa  5 
Jahren  in  dem  Departement  der  Ma3^enne  geherrscht  und  in 
kurser  Zeit  an  200 Todesfälle  bewirkt  hat,  hatte  Hr.  Trideau 
nur  zu  sehr  Gelegenheit,  von  der  Unzulänglichkeit  und 
Unsicherheit  aller  bisher  gegen  die  Diphtheritis  des  Halses 
empfohlenen  Mittel,  und  besonders  der  Kauterisationen,  sich 
zu  überzeugen.  In  der  durch  vielfache  Beobachtung  gewon* 
neuen  Ueberzeugung,  dass  gegen  die  eigenthümliche  Blutkrase, 
welche  doch  offenbar  der  Diphtheritis  zum  Grunde  liegt,  nur 
eine  allgemeine  Behandlung,  uieht  eine  bloss  topische,  etwa« 
leisten  könne,  und  dass  eine  katarrhalische  Affektion  der  be< 
troffenen  Sohletmbäute  als  Ursache  mitspiele,  glaubte  er  die 
Balsamica  anwenden  zu  mfissen,  welebe  einen  grossen  modi* 
flairten  Einfluss  auf  die  Sekretion  der  Schleimhäute  auszuüben 
pflegen.  Erwachsenen,  die  an  Diphtheritis  des  Halses  litten, 
gab  er  daher  alle  zwei  Stunden  einen  Esslöffel  voll  einfachen 
Sjrups^  welcher  1  Gramm  frischgepulverter  Kubeben  enthielt, 
und  dann  ebenfalls  alle  2  Standen  einen  E^slöffel  voll  eines 
mit  Kopaivbalsam  versetzten  Syrups,  beides  nicht  zu  gleicher 
Zeit,  sondern  von  Stunde  zu  Stunde  abwechselnd.  Seine  Ver* 
Ordnungen  sind  folgende:  1 )  Rec.  Piperis  Gubebae  recenter 
pulverati  12  Gramm.,  Syrup.  simpHc.  240  Gramm.  MDS.  Um- 
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gerühii  alle  2  Stunden  1  Esdlöffel  voll;  2)  Rec.  Balsam. 
Gopaiv.  80  Oramm.,  Gumm.  arabic.  pulverat.  20  Gramm.,  Aq. 
destillat.  50  Gramm.,  Olei  menth.  piperit.  16  guttas,  Sjrup. 
sacchar.  400  Gramm.  M.  1.  a.  DS.  Alle  2  Stunden,  abwech- 
selnd mit  dem  Syrup  Nr.  1  einen  EsfilöfTel  voll  zu  geben. 
Kindern  werden  geringere  Dosen  gegeben,  und  zwar  zu  einem 
Kaffeelöffel  voll  alle  zwei  Stunden,  so  dass  sie  in  24  Standen 
ungefähr  6  Grammen  Kubeben  verbrauchen.  In  schwereren 
Fällen  kann  die  Dosis  bei  Erwachsenen  sowohl  als  bei  Kin- 
dern auf  das  Doppelte  gesteigert  werden.  Dabei  kommt  es 
gewöhnlich,  dass  nach  Verlauf  von  24  Stunden  der  Kopaiv- 
baisam  vom  Kranken  nicht  mehr  vertragen  wird.  Alsdann 
muss  man  das  Mittel  aussetzen  oder  man  filgt  zu  50  Gram- 
men des  Kopaivbalsam-Syrups  2  bis  3  Tropfen  Laudanum 
hinzu,  welches  das  Mittel  erträglicher  macht.  In  der  Regel 
ist  nach  2  oder  3  Tagen  durch  diese  Medikation  die  Krank- 
heit beseitigt;  in  Ausnahrasfällen  leistet  diese  wohl  eine 
Woche  lang  Widerstand;  dann  führt  der  fortgesetzte  Gebrauch 
der  Balsamica  zu  einer  eigen thüm liehen  Erscheinung.  Es  er- 
zeugt sich  nämlich  ein  Jucken  über  den  ganzen  Körper,  der 
Halsschmerz  nimmt  zu,  Fieber  stellt  sich  ein  und  endlich 
tritt  ein  Ausschlag  hervor,  der  bald  wie  Scharlach,  bald  wie 
Roseola  aussieht,  bald  Aehnlichkeit  mit  Urticaria  hat.  Dieser 
Ausschlag  ist  immer  ein  Zeichen,  dass  es  mit  der  Ausschwitz- 
ung  auf  den  Schleimhäuten  zu  Ende  ist,  denn  sowie  er  sich 
einstellt,  verschwindet  diese  letztere,  und  nicht  ein  einziger 
Fall  ist  vorgekommen,  der  hiervon  eine  Ausnahme  machte, 
und  es  erscheint  als  eine  noth wendige  Bedingung,  dass  der 
Kopaivbalsam  und  die  Kubeben  so  lange  fortgegeben  werden, 
bis  der  Ausschlag  entsteht,  den  Hr.  Tr.  nicht  nur  für  einen 
ableitenden,  sondern  auch  für  einen  kritischen  hält.  Der  Aus- 
schlag kommt  noch  viel  häufiger,  wenn,  statt  der  Kubeben 
allein,  diese  in  Verbindung  mit  Kopaivbalsam  in  Form  von 
Soll  oder  in  sonstiger  Weise  gegeben  werden.  Bei  vielen 
Kranken  hat  der  Gebrauch  des  gewöhnlichen  Kaffees  viel  zur 
Wiederherstellung  der  Kräfte  beigetragen.  Der  Kaffee  dient 
also  zur  Nachbehandlung.     Auffallend   ist  es   gewesen,   dass 


die  ebeo  angegebene  Medikation  bei  den  meisten  Kranken 
die  Wirkung  hatte,  sie  in  einen  tiefen  und  langdauernden 
Schlaf  zu  versenken,  der  aber  nidht  berunruhigend  sein  kann^ 
denn  diese  Wirkung  ist  auch  bei  Denen  eingetreten,  welche 
den  SopaiYbalaam  ohne  Zusatz  von  Laudanum  bekamen.  Hr. 
Tr.  gibt  an,  dass  er  im  Laufe  mehrerer  Jahre,  während  deren 
die  Diphtheritis  in  seiner  Gegend  mehr  oder  minder  herrschend 
gewesen,  diese  Medikation  bei  mehr  als,  300  Kranken  ange- 
wendet hat.  Jedesmal  trat  Heilung  ein,  wenn  die  Krankheit 
sich  noch  im  ersten  oder  zweiten  Stadium  befand,  und  die 
Oeaesimg  war  dann  nur  von  kurzer  Dauer.  Ein  wichtiger 
Unterschied  zeigt  sich  hier  aber  zwischen  dem  einfachen 
genuinen  Krup  und  dem  sekundieren  oder  auf  die  diphtheri- 
sche Angina  folgenden  Krup;  der  letztere  widersteht  auch 
dieaer  neuen  Medikation,  während  der  genuine  Krup  durch 
die  Balsamica  immer  beseitigt  wird.  Jedenfalls  muss  bei 
Diphtheritis  des  Halses  sowohl  als  auch  beim  genuinen  Krup 
die  Medikation  so  weit  fortgefQhrt  werden,  dass  der  Ausschlag 
entsteht,  weil  sich  gezeigt  hat,  dass  das  Halsleiden  nicht  eher 
verschwindet,  und  dass,  wenn  es  inzwischen  nachzulassen  be- 
ginnt, es  gleich  wieder  sich  verstärkt,  sobald  man  mit  der 
Medikation  aufhört.  Steigt  bei  der  Diphtheritis  der  Aus- 
schwitzungsprozess  bis  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre 
hinab,  also  bei  dem  diphtherischen  Krup,  so  kommt  die  neue 
Medikation  in  der  Regel  zu  spät,  und  es  tritt  der  Tod  ein, 
bevor  sie  wirken  kann,  aber  sie  kann  doch  jedesmal  versucht 
werden.^^ 

Na^  den  letzten  Nachrichten,  die  wir  aus  Paris  erlangt 
haben,  ist  diese  neue  Behandlungsweise  von  Hm.  Troussesn 
im  Sdiel'IHeu  daselbst  erprobt  worden  und  es  sollen  bis  jetzt 
in  der  That  ganz  günstige  Resultate  erlangt  sein ;  wir  werden 
bei  Gelegenheit  das  Nähere  hierüber  mittheilen,  glauben  aber 
auch  unsere  deutschen  Kollegen  auffordern  zu  müssen,  mit 
dieser  Medikation  in  geeigneten  Fällen  vorzugehen.  Uns  ist 
nämlich  hier  in  Berlin  die  Mittheilung  gemacht  worden,  dass 
in  einer  engen  Durchgangsgaase,  wo  sich  mehrere  Häuser 
befinden,  die  nur  von  Arbeiter-  und  armen  Handwerker-Fami- 
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lien  bewohnt  sind,  die  Diphtheriiis  verhältnissmäesig  viele  Kin- 
der fortgerafft  hat,  dasB  aber  in  einem  der  Häuser  im  unteren 
Geschosse,  wo  ein  Böttcher  wohnfe,  welcher  Jahr  aus  Jahr 
ein  damit  beschäftigt  war,  Eimer  und  Tonnen  mit  Theer  und 
Pech  zu  überziehen,  und  wo  fortwährend  der  stärkste  Theer- 
geruch  verbreitet  ist,  die  Fälle  von  Diphlherifis  Qberaus  milde 
verliefen,  so  dass  zuletzt  die  I^achbarn  sich  die  Erlaubnisa 
ausbaten,  ihre  von  Katarrhen  und  Diphtheritis  befallenen  Kin- 
der den  Tag  über  dort  verweilen  lassen  zu  dürfen.  Nähere 
Beobachtungen  sind  über  die  Wirkung  der  Theerdämpfe  in 
diesen  Fällen  noch  nicht  angestellt  worden ;  ich  glaube  aber, 
dass  wohl  hierauf  aufmerksam  gemacht  zu  werden  verdient, 
da  ja  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  des  guten  Erfolges 
nicht  bestritten  werden  kann. 

Dr.  Fr.  J.  Behrend. 


VI.     Literatur. 

Studien  über  den  Stimmritzenkrampf  der  Kinder  (Asthma  thymicani), 
von  Dr.  Wilhelm  Luithlen,  prakt.  Arzte  und  Oberamts- Wund- 
ärzte in  Oehningen.  Tübingen,  1865,  bei  H.  Laupp,  8.,  56  Seiten« 

Diese  kleine  Sehrifl;  ist  den  praktischen  Aerzten  sehr  zu 
empfehlen.  Der  tonische  Krampf  der  Muskeln,  welche  die 
Stimmritze  verengern  und  schliessen,  bildet  das  Wesen  der 
Krankheit,  die  also  nichts  Anderes  ist,  als  eine  Neurose. 
Die  Ursachen  dieses  Krampfes  können  sehr  verschieden  sein, 
wie  bei  jedem  anderen  Muskel krampfe.  Das  „Asthma  thymi- 
oum**  von  Kopp,  —  die  „Convulsion  interne"  von  Valleix, 
Trousseau,  Pidoux,  Rilliet  und  Barthez,  —  der 
„Larjngismus  stridulus''  oder  „Crowing  Inspiration"  von 
Hugh  Ley,  der  „chronische  Krup",  der  ,,nervöse  Knip"  und 
„Asthma  infantum"  vieler  Autoren  gehört  wohl  hierher;  viel- 
leicht ist  auch  das  „Asthma  Millari"  nichts  Anderes  als  ein 
Stimmritzenkrampf.   In  wie  weit  die  Thymus  die  Schuld  trägt, 
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wird  kura  erörtert.  Ueber  Alter,  Geschlecht  und  Erblichkeit, 
ferner  Ober  den  Ginfluss  der  Ernährung,  der  schlechten  Luft, 
des  Klimn's  und  der  Jahreszeiten,  der  Dentition,  der  Konsti- 
tution finden  sich  kurze,  aber  sehr  klare  Notizen.  Es  werden 
dann  8  Fälle  mitgetheilt,  aus  denen  der  Verfasser  das  Yor- 
handen^ein  einer  Dyskrasie  (Tuberkulose,  Skrophulose,  Rha- 
chitis)  in  den  Eltern  oder  nächsten  Blutsverwandten  als  Ur- 
sache nachweisen  will.  Die  Behandhing  zerfällt  in  die  wäh- 
rend des  Anfalles  und  die  zwischen  den  Anfällen.  Die 
letztere  richtet  sieh  natürlich  nach  den  Umständen  des  Falles; 
di  e  erst^re  besteht  in  Anwendung  krampfstillender  Mittel  und 
der  Verfasser  hält  das  Zinkoxyd  für  ein  gutes  Mittel,  lobt 
auch  den  Moschus,  macht  aber  auch  auf  die  Anwendung 
des  Chloroforms  aufmerksam,  das  besonders  bei  sich  steigern- 
den  Krampfanfällen  angewendet  zu  werden  verdient. 


Die  leibliche  Pflege  der  Kinder  %n  Hanse  und  in  der  Schule,  grund- 
sätsHch  dargestellt  und  mit  40  Abbildungen  erlftntert,  von  Dr. 
E.  J.  Hanschild^  Direktor  der  4.  Bürgerschale  in  Leipzig« 
Zweite  Auflage.  Erstes  Heft.  Leipzig,  Verlag  von  Priber.  1866.  kL  8. 

Das  Werk  scheint  gut  zu  sein;  ob  wir  es  empfehlen 
können,  wird  eine  Analyse  desselben  zeigen;  diese  Analyse 
können  wir  aber  nicht  eher  geben,  als  bis  auch  die  fehlenden 
vier  Hefte  von  der  Verlagsbuchhandlung  uns  zugesendet  sind. 


Die  Heilquellen  und  Kurort«  Dentechlands.  Mit  Anscblnss  von  Abano^ 
Baden,  Helgoland,  Interlaken,  Leak^  Niua,  Ofen,  PfBffers,  Poschiavo, 
Spaa,  Venedigs  Weggis.  Von  Dr.  Gustav  Hauck.  Leipiig, 
Amold'sche  Bnchhandlnng,  1865,  8.,  mit  Register  273  Seiten. 

Eine  geistvolle    wissenschaftliche   und  klar   durchdachte 
'Zusammenstellung  in  lexikalischer  Form,  besonders  brauchbar 
ftlr  den  praktischen  Arzt.     Auch  alle  unsere  deutschen  See- 
bader sind  mit  in  Betracht  gezogen.  Die  Form  ist  sehr  zweck- 
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inäesig;  nur  würden  wir  wünschen,  da48  der.  Herr  Verfasser 
noch  eine  alphabetisch  oder  in  anderer  Weise  geordnete 
Uebersicht  der  Krankheiten,  für  welche  gewisse  Bade-  oder 
Bronnen  orte  besonders  empfohlen  zu  werden  verdienen  oder 
wo  sie  im  Texte '  erwähnt  sind ,  nachfolgen  liesse.  Viel- 
leicht ist  der  Herr  Verfasser  noch  in  unserem  Interesse  -so 
güdg,  besonders  über  die  Verwendung  der  Mineralquellen, 
Kurorte.  Seebäder  u.  s«  w.  im  Kindesalter  sich  auszulassen. 


Beriobtigiiiigen 

zu  vorigem  Hefte  des  Journals  für  Kinderkrankheiten. 
(Band  XLV   [1865  Nov.-Dez.]). 

8.  389   obere  Anmerkung  Z.  3   von  oben    lies  wahrer 
vor  „und";  —    Z.  6   1.   „Herz-  und  Leibschmerz,   Herz-  und 
Magenschmerz,    Magenschleimhaut    und    Herzschmerz"    statt 
Erschöpfungs-  von  Schmerzen  begleiteter. 
8.  401  Z.  3  V.  o,  ist  „so"  zu  streichen, 
8.  403  Z.  8  V.  u    statt  „nicht"  1.  dürftig. 
8.  411  Z.  11  V.  o.  1.  Mandschu  statt  „Mongolen." 
8.  415  Z.  14  V.  o.  1.  Eier  statt  „Hoden".     . 
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/.     Abhandhingen  und  Originalaufsätse. 

Aus  der  Kinderstube*    Von  Dr.  Robert  Küttner 

in  Dresden. 

Die  nachstehenden  Blätter  beanspruehen  durchaus  nicht 
eine  Förderung  der  Wissenschaft  im  höheren  Style  zu  bieten. 
Dazu  würde  ihrem  Verf.  die  Müsse,  vielleicht  auch  der  Beruf 
fehlen.  Nur  Erfahrungen  wollen  sie  bringen,  welche  während 
einer  langjährigen  bausärztlichen  Thätigkeit  zumeist  in  der 
Kinderstube  gesammelt  wurden,  Erfahrungen  über  Dinge,  von 
denen  die  Werke  der  Kinderheilkunde  als  nicht  in  den  Elah- 
men  einer  bestimmten  Krankheitsform  passend  in  der  Regel 
zu  schweigen  pflegen.  Ihre  rein  praktische  Natur  wird  ihnen 
vielleicht  eine  freundliche  Beachlung  der  Leser  erwerben  und 
es  entschuldigen,  dass  sie  ohne  jedwede  logische  oder  syste- 
matische Ordnung  an  einander  gereiht  sind.  Wie  die  Biene 
nach  Willkühr  oder  Zufall  aus  den  verschiedenartigsten  Blü- 
then  ihr  Tröpfchen  Honig  zusammenträgt,  so  sind  auch  diese 
Blätter  aus  den  zufUligen  Anregungen  hervorgegangen,  welche 
bald  die  wechselnden  Eindrflcke  des  Berufslebens,  bald  die 
zwanglose  Ideenfolge  einsamer  Stunden  darboten.  Möchten 
sie  doch  gleich  der  kleinen  Biene  wenigstens  einen  Tropfen 
nutzbaren  Honigs  liefern! 

I.     Die  Appetite  der  Kinder. 

Die  Appetite  —   d.  i.    die  Vorliebe    für  bestimmte  Nah- 
rungs-  und  Oenussmittel  —  sind,   wie  so  viele  unserer  Nei- 
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gUDgen  und  Abneigungen,  etwas  Wandelbares.  Individualitat, 
Gewohnheit,  die  wechselnde  Beschaffenheit  der  GesundheiU- 
yerhältnisse ,  selbst  Jahreszeiten,  Klima  und  andere  äussere 
Einwirkungen  machen  dabei  ihren  Einiluss  geltend.  80  auch 
insbesondere  das  Lebensalter.  Es  ist  eine  unbestreitbare 
Thatsache,  dass  die  Appetite  mehr  weniger  mit  den  Jahren 
sich  ändern,  dass  z.  B.  die  frühere  Vorliebe  für  milde  nnd 
süsse  Genüsse  später  der  Neigung  zu  gewürzten,  stärker  rei- 
zenden Speisen  weicht,  der  Widerwille  gegen  Blätter-  und 
Wurzelgemüse  später  in  das  Gegentheil  umschlägt,  dass,  mit 
einem  Worte,  Kinder  andere  Nahrungsstoffe  zu  lieben  pflegen, 
als  Erwachsene  und  Greise.  Diese  Erscheinung  als  etwas 
bloss  von  Gewöhnung,  Erziehung  oder  sonstigen  äusseren  Grfln- 
den  Abhängiges  betrachten  zu  wollen ,  kann  wohl  keinem 
Physiologen  in  den  Sinn  kommen.  Vielmehr  weist  die  nur 
seltene  Ausnahmen  bietende  Gleichartigkeit  insbesondere  der 
kindlichen  Appetite  —  um  hier  bei  diesen  stehen  zu  blei- 
ben —  entschieden  darauf  hin,  dass  ihr  ein  physiologisches 
Gebot,  ein  wirkliches  Naturbedürfniss  zum  Grunde  liege,  des- 
sen Regungen  wir  gemeinhein  als  Instinkt  zu  bezeichnen  pfle- 
gen. Das  Kind  verlangt  offenbar  für  seine  gesetzmässige  Er- 
nährung andere  Stoffverbindungen  als  der  gereifte  oder  al- 
ternde Mensch ,  die  Beschaffenheit  seiner  Verdauungsorgane 
ebensowohl,  als  die  Ansprüche,  welche  der  kindliche  Orga- 
nismus an  deren  Thätigkeit  machen  muss,  sind  vielfach  ver- 
schieden von  dem ,  was  der  Körper  in  späterer  Zeit  bedarf 
und  leistet. 

Ist  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  eine  nähere  Betracht- 
ung der  individuellen  Verschiedenheit  und  Eigenthümlichkeiten 
der  Appetite  schon  im  Allgemeinen  nicht  ohne  wissenschaft- 
liches und  praktisches  Interesse,  so  gewinnt  sie  ein'  solches 
zweifach  in  Bezug  auf  das  Kindesalter,  indem  sie  für  dieses 
ebensowohl  Fragen  der  Diätetik  als  der  Erziehung  zu  beant- 
worten hat.  Der  oft  gehörte,  von  manchen  Aeltern  und  Er- 
ziehern mit  einer  gewissen  Selbstbefriedigung  gethane  Aus- 
spruch: „Die  Kinder  müssen  essen,  was  wir  essen^',  oder 
„Kinder  müssen  Alles  essen  lernen^^  ist  physiologisch  offen- 
^«*  ein  Irrthum  und  pädagogisch   nicht  selten  eine  Grausam- 
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keit.  Natorgeroftsser  würde  es  lauten:  ,,Ki0der  oollen  nur 
geniesaen,  was  ihrem  Bedürfnisse  froofimt  und  worauf  der 
noch  nnverdorbene  Oeschmacksinn  —  ihr  Inslinkt  —  sie 
hinweist/^  Freilich  wird  leider  diese  innere  Stimme  bald 
durch  die  Gewährungen  einer  thöriehten  Liebe,  bald  durch 
das  eiserne  Gebot  des  Mangels  vielfach  getrübt  und  gelUlschl; 
um  so  mehr  musa  es  daher  Aufgabe  der  Wissenschaft  sein, 
dieselbe  in  ihrer  Reinheit  aufzusuchen  und  nach  ihrem  Werthe 
EU  würdigeu.  Mögen  die  folgenden  Bl&tter  einen  kleinen  Bei- 
trag hierzu  liefern! 


Seine  erste  Nahrung  empfangt  das  Kind  naturgeoiäss  aus 
dem  Busen  der  Mutter  oder  einer  Amme.  Dass  sein  Instinkt 
es  diese  Quelle  suchen  und  jeder  anderen  Ernährungsweise 
vorziehen  lehrt,  spricht  sich  deutlich  in  dem  Behagen  aus, 
mit  welchem  der  Säugling  die  ihm  dargebotene  Brust  erfasst 
und  die  Befriedigung  seines  Bedürfnisses  aua  derselben  em- 
pfängt, bis  er  mit  eintretender  Sättigung  in  Schlummer  ver- 
sinkt. Bei  keiner  anderen  Ernährungsweise  kleiner  Kinder 
findet  dieser  Ausdruck  des  Wohlbehagens  während  des  Ge- 
nusses in  gleichem  Grade  Statt,  und  nur  die  allmählig  eintre- 
tende Gewöhnung  lässt  ein  gewisses  Widerstreben  verschwin- 
den, dAS  sich  anfangs  fast  stets  gegen  die  künstliche  Ernähr- 
ung, selbst  wenn  sie  noch  so  zweckmässig  und  sorgfältig  ge- 
leitet wird,  an  dem  Kinde  kund  zu  geben  pflegt.  Mag  auch 
manches  Kind  bei  seiner  Milchflasche,  seinem  Brei  oder  gar 
mit  dem  Zulp  im  Munde  befriedigt  erscheinen  und  einschla- 
fen, der  feinere  Beobachter  der  Kinderphysiognomie  wird  gar 
wohl  erkennen,  dass  nicht  jeder  Ausdruck  der  Ruhe  hier 
gleichbedeutend  sei.  Nur  erst  durch  längere  Gewöhnung  än- 
dert sich  dieses  und  zwar  bisweilen  bis  zu  dem  Grade,  dass 
dem  Kinde  zuletzt  sogar  die  Geschicklichkeit  des  Saugens  an 
der  Brust  verloren  gehen  kann.  Kommt  aber  endlich  mit  der 
Zahneutwickelung  für  den  Säugling  die  Zeit  des  naturgemäs- 
sen  Ueherganges  zu  einer  anderen  Nährweise  heran,  mit 
welchem  Widerstreben  unterwirft  er  sich  oft  selbst  dann  noeh 
derselben,  indem  er  unter  kläglichem  Geschrei  oder  mit  sehn- 
süchtigen Blicken    auf  seine    bisherige    Ernährerin    den  ihm 
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entzogenen  Genuas  zurflckverlangt  und  oft  Tage  lang  nur  mflh- 
sam  zur  Annahme  der  neuen  Nahrung  zu  vernoögen  ist. 

Man  muss  demnach  wohl  annehmen,  dass  das  Kind  id 
der  als  Säuglingsalter  bezeichneten  Lebensperiode  naturge- 
mäss  keinen  anderen  Appetit  besitze  und  besitzen  könne,  als 
den  nach  der  Milch,  welche  es  säugend  aus  den  Brüsten  seiner 
Ernährerin  empföngt.  Ist  ihm  dieser  Ernährungsweg  ver- 
schlossen, dann  tritt  ohne  Widerrede  die  Thiermilch  am  zweck- 
massigsten  an  die  Stelle  der  Frauenmilch,  denn  beide  sind 
sich  doch  unbedingt  in  Geschmack  und  Zusammensetzung 
weit  ähnlicher,  als  alle  anderen  für  diesen  Zweck  vorge- 
schlagenen, zum  Theil  ziemlich  abenteuerlichen  Surrogate. 
Dies  gilt  insbesondere  von  allen  vegetabilischen,  vorzugs- 
weise aus  Stärkemehl,  Pflanzenschleim  und  Zucker  bestehen- 
den Zubereitungen,  für  deren  vollständige  Verdauung  und 
Verwerthung  dem  Organismus  in  diesem  Lebensalter  noch  die 
Mittel  fehlen.  Das  Kind  ist  bis  zur  Entwickelung  seines  Kaa- 
apparates  von  der  Natur  nur  an  den  Genuss  eines  leicht  ver- 
daulichen animalischen  Stoffes  gewiesen,  wie  solches  ja  über- 
haupt bei  allen  Säugethieren  und  selbst  bei  den  später  aus- 
schliesslich pflanzenfressenden  der  Fall  ist.  Wenn  daher 
kleine  Kinder  bei  dem  Genüsse  der  Thier-,  allermeist  Kuh- 
milch auch  nicht  das  gleiche  Wohlbehagen  und  Gedeihen  zei- 
gen, wie  da,  wo  sie  ihre  Nahrung  aus  dem  Busen  der  Mut- 
ter oder  einer  Amme  saugen,  so  bleibt  es  doch  unbestreit- 
bar, dass  ihnen  in  jener  der  natürlichste  und  für  ihre  Assi- 
milations-  wie  für  ihre  Geschmacksorgane  bestmögliche  Er- 
satz der  Frauenmilch  geboten  werde.  Wenn  es  aber  —  wie 
man  vielleicht  einwenden  könnte  —  doch  auch  Kinder  gibt, 
die  dem  Genüsse  der  Kuhmilch  offenbar  widerstreben,  ebenso 
wie  solche,  denen  dieselbe  nicht  einmal  zusagt,  indem  sie 
ihnen  Säure,  Kolik,  käsiges  Erbrechen,  Durchfall  oder  Ver- 
stopfung, kurz  allerlei  djspeptische  Zufälle  erzeugt,  so  ist  es 
in  solchen  Fällen,  statt  die  Milchdiät  kurzweg  zu  verwerfen, 
doch  gewiss  weit  richtiger,  danach  zu  forschen,  ob  nicht  eine 
fehlerhafte  Beschaffenheit  und  Darreichungsweise  der  Milch 
die  Schuld  trage.  Nur  selten  wird  diese  Prüftmg  erfolglos 
bleiben.    Vielleicht  dass  die  Milch,  in  Folge  schlechter  Füt- 
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teruDg  und  Verpflegung  der  Thiere  schon  ursprünglich  ab- 
norm gemischt,  einen  widrigen  Geschmack  und  Geruch  be- 
sitzt, oder  durch  zu  langes  Btehen,  durch  Unsauberkeit  und 
Fälschungen  aller  Art  verderbt  ist,  vielleicht  auch,  dass  sie 
zu  verdünnt  und  fettarm,  zu  wenig  oder  zu  stark  versttsst, 
zu  kahl  oder  zu  warm  geboten,  vielleicht  nur  in  einer  unpas- 
senden, dem  bloss  des  Saugens  kundigen  Kinde  unbequemen 
Weise  dargereicht  wird.  Auf  alle  diese  Punkte  möge  man 
sorgflkltig  achten  und  es  sich  nicht  verdriessen  lassen,  seine 
Forschungen  selbst  bis  in  den  Euhstall  auszudehnen,  der  na- 
mentfich  in  grossen  Städten  und  deren  Umgebung  keines- 
wegs eine  solche  Stätte  ehrlicher  Einfalt  zu  sein  pflegt,  als 
es  vielleicht  den  Anschein  hat.  Kaum  jemals  wird  es  dann 
misslingen,  den  Grund  aufzuflnden,  warum  der  Milchgenuss 
dem  Kinde  unangenehm  oder  selbst  nachtheilig  werden  musste, 
und  die  Beseitigung  der  entdeckten  Uebelstände  wird,  mit 
äusserst  seltenen  Ausnahmen,  beweisen,  dass  nicht  die  Milch 
überhaupt,  sondern  nur  deren  besondere  Beschaffenheit  und 
Darreichungsweise  dem  Kinde  unzuträglich  gewesen  sei.  Je- 
denfalls aber  steht  so  viel  fest,  dass  während  des  Säuglings- 
alters der  Appetit  des  Kindes  naturgemäss  nur  auf  den  Ge- 
nuss  von  Milch  gerichtet  ist,  und  dass  nur  die  Macht  der  Ge- 
wöhnung ihm  allmählig  andere  Nahrungsstoffe  erträglich  und 
selbst  angenehm  zu  machen  vermag. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  mit  dem  Eintritte 
der  Zähneentwickelung.  Wie  das  Kind  jetzt  allmählig  eine 
grössere  Freiheit  in  seinen  Bewegungen,  in  den  Aeusserungeu 
seines  Begehrens  und  Verabscheuens  erlangt,  wie  die  ersten 
Spuren  des  Selbstbewusstseins  in  ihm  dämmern,  so  auch  er- 
weitert sieh  mit  der  fortschreitenden  Entwickelung  seiner  Ver- 
dauungsorgane der  Kreis  der  für  seine  Ernährung  tauglichen 
Stoffe.  Beweist  ja  doch  schon  das  Hervorbrechen  zuerst  der 
Beiss-  und  später  derKauzUine,  dass  das  Kind  in  diesem  Al- 
ter nicht  mehr  auf  das  Saugen  an  der  mütterlichen  Brust  an- 
gewiesen sein  könne,  sondern  sich  konsistenteren  Nährstoffen 
zuwenden  solle.  Wie  aber  dieser  Entwickelungsprozess  des 
Organismuss  nur  allmählig  und  schrittweise  erfolgt,  so  muss 
auch  der  Uebergang  zu   einer  mehrartigen  Nahrung  sehritt- 
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weise  und  allmfthlig  geschehen.  Lauge  noch  behält  das  Kind 
eine  besondere  Vorliebe  für  die  Milch,  welche  während  de« 
zweiten  und  dritten  Lebensjahres  ja  noch  immer  den  wesent- 
lichsten Theil  seiner  Genüsse  bildet  oder  wenigstens  bilden 
sollte,  und  ihren  Reiz  selbst  in  den  späteren  Perioden  der 
Kindheit  bis  zum  Eintritte  der  Geschlechtsreife  behält,  wenn 
sie  nicht  durch  den  wenig  empfehlenswerthen  Kaffee-  oder 
Theegebrauch  verdrängt  wird. 

In  demselben  VerbäUnisse  aber  als  die  fortschreitende 
Ausbildung  der  Verdauungsorgane  eine  grössere  Mannichfal- 
tigkeit  der  Nahrungsstoffe  zulässig  macht,  die  Empfindung 
klarer,  ihr  Ausdruck  versländlicber,  überhaupt  das  Selbstbe- 
wusstsein  mehr  entwickelt  wird,  treten  auch  die  Appetitsrich- 
tungen bei  dem  Kinde  mehr  und  mehr  hervor  und  gewinnen 
in  diätetischer  wie  in  pädagogischer  Beziehung  eine  grössere 
Bedeutung,  um  einerseits  ihre  Stimme  richtig  zu  würdigen 
und  das  Naturverlangen  zu  berücksichtigen,  andererseits  aber 
auch  den  Ueberschreitungen,  der  Verwöhnung  und  dem  Eigen- 
sinne zu  steuern.  Sie  machen  sicli,  wie  verschiedenartig  auch 
die  den  Kindern  gebotenen  Nahrungsmittel  sein  mögen,  in 
einer  so  auffallenden  Allgemeinheit  und  Uebereinstimmung 
geltend,  dass  sie  schon  aus  diesem  Grunde  als  ein  Ausdruck 
des  kindlichen  Bedürfnisses  angesehen  werden  müssen  und 
eine  um  so  sorglichere  Beachtung  Seitens  des  Arztes,  wie  der 
Erzieher,  verlangen,  je  einflussreicher  Gewährung  und  Ver- 
sagung hier  nothwendigerweise  werden. 


Die  erste  und  allgemeinste  Appetitseigenthümlichkeit  der 
Kinder  ist  ihre  Vorliebe  für  das  Süsse.  Zucker  bietet  in 
der  Regel  die  willkommenste  Würze  aller  kindlichen  Genüsse 
und  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  sind  Kinder  weit  mehr 
Freunde  von  Süssigkeiten,  als  von  pikanten,  reizenden  Stoffen. 
Nur  bei  einer  krankhaft  verminderten  Erregbarkeit  der  Ver- 
dauungsorgane, wie  sie  bei  Verschleimungszuständen ,  bei 
Wnrmkrankheit  und  bei  den  torpiden  Formen  der  Skrophel- 
sucht  sich  zu  zeigen  pflegt,  findet  das  Gegentheil  Statt,  indem 
solche  Individuen  öfters  einen  Widerwillen  gegen  alles  Süsse 
zu  erkennen  geben  und  gesalzene  saure  Speisen  verziehen« 
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Da«8  dieser  so  allgemeiDea  Vorliebe  der  Kinder  für  das 
Süsse  ein  wirkliches  Bedürfniss  zum  Grunde  liege,  dafür  lie- 
fert schon  der  reichliche,  gegen  4  Prozent  betragende  Zucker- 
gebalt der  Frauenmilch  den  deutlichsten  Beweis.  Sie  über- 
trifil  darin  die  meisten  Thiermilcharten ,  insbesondere  aber 
die  Kubmilch,  welche  im  Mittel  nur  wenig  über  2  Prozent 
Zucker  zu  enthalten  pflegt.  Das  Kind  ist  somit  schon  von 
der  Natur  an  einen  süsseren  Nahrungsstoff  gewiesen  und 
wenn  ihm  derselbe  durch  Kuhmilch  ersetzt  werden  soll,  muss 
letzterer  folgerichtig  so  viel  Zucker  zugemischt  werden,  als 
nöthig  ist,  um  das  Prozent verhältniss  der  Frauenmilch  zu  er- 
reichen. Nicht  weniger  überzeugend  spricht  aber  auch  die 
chemische  und  physiologische  Würdigung  des  Zuckers  und 
die  Betrachtung  der  Umwandlungen,  welche  er  in  den  Ver- 
dauungsorganen erfährt,  für  dessen  grossen  Werth  als  Nähr- 
stoff des  kindlichen  Körpers.  Durch  sein  grosses  Lösungs- 
vermögen für  den  kohlen-  und  phosphorsauren  Kalk  schliesst 
er  nämlich  zunächst  diese  dem  Organismus  sehr  wichtigen 
Salze  in  den  Nahrungsmitteln  auf,  ermöglicht  deren  Aufnahme 
in  den  Blutstrom  und  fördert  somit  insbesondere  die  Bil- 
dung der  Knochensubstanz.  Es  ist  daher  auch  —  um  dieses 
gleich  hier  zu  berühren  —  durchaus  irrig,  den  Kindern  den 
Zucker  aus  dem  Grunde  entziehen  zu  wollen,  weil  er  die 
gesunden  Zähne  verderbe.  Zucker  fordert  im  Oegentheile 
durch  seine  lösende  Einwirkung  auf  die  in  den  Nahrungsmit- 
teln enthaltenen  Kalksalze  die  Bildung  und  Festigkeit  der 
Zahnsabstanz,  während  der  gesunde  Zahn  in  seinem  Schmelz- 
überzuge den  vollsten  Schutz  gegen  diesen  chemischen  Einflüss 
des  Zuckers  besitzt. 

Von  gleich  hoher  Bedeutung  ist  ferner  der  Zucker  dem 
kindlichen  Organismus  in  seiner  eigenen  Verwerthung  als 
Nahrungsstoff.  Unter  Einwirkung  der  Galle  verwandelt  er 
sieh  nämlich  in  Milchsäure,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  des 
Darmkanales  wiederum  in  Buttersäure  umsetzt  und  als  solche 
das  erste  Glied  in  der  Reihe  der  im  Körper  vorhandenen 
Fettstoffe  darstellt.  Der  Zucker  liefert  somit  dem  Organis- 
mus Fetl.  Das  Fett  aber  ist,  neben  der  Wichtigkeit,  welche 
es  als  geschmeidigender,  die  Beweglichkeit  der  Theile  erhöh- 
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ender,  als  durch  seine  Zerlegung  Wärme  erzeugender  uod 
durch  sein  schlechtes  Wärmeleitungsvermögen  Wärme  erhal- 
tender Stoff  fOr  den  organischen  Haushalt  überhaupt  hai, 
dem  kindlichen  Organismus  insbesondere  durch  seine  Mitwir- 
kung bei  der  Zellenneubildung  ein  ganz  entschiedenes  Bedflrf- 
niss  zur  Förderung  des  Wachstbums.  Denn  überall,  wo  sich 
Zellen  bilden  sollen,  muss  der  Eiweissstoff  mit  einem  Fett- 
stoffe in  Verbindung  treten,  um  zur  organischen  Gestaltung  zu 
gerinnen.  Wie  daher  in  jedem  Pflanzensamen  neben  deo 
Eiweissstoffen  Fettstoffe  und  zwar  oft  in  sehr  bedeutender 
Menge  vorhanden  sind,  so  auch  in  dem  Dotter  des  Eies,  in 
der  Milch  der  Thiere,  im  Chylus,  Eiter,  kurz  ailerwärts,  wo 
es  sich  um  die  Bildung  organischer  Zellen  handelt.  In  keiner 
Lebensperiode  gehen  aber  diese  Bildungsprozesse  lebhafter 
und  üppiger  von  Statten,  als  in  der  des  Körperwachsthums, 
in  keiner  wiederum  erfolgt  dieses  rascher,  als  in  den  Jahren 
der  Kindheit,  und  somit  ist  auch  für  kein  Lebensalter  die 
reichliche  Zufuhr  fettbildenden  Materiales  so  sehr  Bedürfniss, 
als  für  das  kindliche.  Indem  aber  diese  üppige  Zellenbildung, 
dieses  fortwährende  Wachsthum  des  organischen  Baues  noth- 
wendig  auch  mit  einem  rascheren  Blutumlaufe,  mit  einem  be- 
schleunigteren Athmen  als  den  untrlässlichen  Bedingungen 
eines  lebhafteren  Stoffumsatzes  verbunden  ist,  tritt  wiederum 
das  Fett  als  ein  wichtiger  Faktor  ein,  da  es  dem  respirato- 
rischen Verbrennungsprozesse  die  erforderliche  Nahrung  bietet. 
So  lässt  die  physiologische  Betrachtung  nach  beiden  Seiten 
hin  —  für  die  Gewebsbildung  wie  für  den  organischen  Oxyda- 
tionsakt —  die  reichlichere  Zufuhr  fettbiidender  Nährstoffe 
als  ein  wesentliches  Bedürfniss  des  kindlichen  Organismus 
erkennen,  und  erklärt  uns,  da  der  Zucker  den  leichtverdau- 
lichsten Körpern  dieser  Gruppe  angehört,  die  instinktive  Vor- 
liebe der  Kinder  ftir  süsse  Genüsse.  Hierzu  kommt  endlich 
noch,  dass  er  die  mildeste,  dem  an  stärkere  Reize  noch  nicht 
gewöhnten  Geschmacksorgane  der  Kinder  entsprechendste 
Würze  bietet,  während  er  zugleich  eine  mässigende  Einwirk- 
ung auf  die  so  leicht  erregbare  Herz-  und  Geßi«sthätigkeit 
des  Kindes  äussert,   wie  dieses  ja  schon  die  alltägliche  Be- 
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ndtsttog  des  Skiekerwassers  als  kohlendes,  niederschlagendes 
Mitlel  darihut 

Diese  Andeutungen  mögen  hinreichen,  um  den  hohen 
Werth  des  Zuckers  als  Nährstoff  filr  das  Kindesalter  zu  be- 
weisen und  den  Inrthum  Derer  bu  bek&mpfen,  die  in  ihm 
nur  einen  Gegenstand  der  Outschmeckerei  und  Naschhaftig- 
keit erblicken,  welcher  aus  der  Kinderstube  verbannt  werden 
müsse,  Reinesweges  soll  jedoch  damit  auch  ausgesprochen 
sein,  dass  das  Maass  nicht  überschritten,  oder  in  der  Art  der 
Darreichung  nicht  gefehlt  werden  könne.  Führt  ja  doch 
schon  ein  Zuviel  des  Süssen  leicht  zur  Debersättigung  und 
sum  Widerwillen.  Ebenso  bringt  ein  zu  reichlicher  Zucker- 
genuss  durch  übermässige  Milchsäureerzeugung  im  Magen 
Nachtheil  und  veranlasst,  wo  solche  wegen  ungenügender 
Oallenein Wirkung  nicht  erfolgen  kann,  einen  Gährungsprozess, 
als  dessen  Wirkungen  Magensäure,  Blähsucht,  Erbrechen  und 
Durchfall,  kurz  die  Erscheinungen  der  Dyskrasie  (Dyspepsie 
acide),  auftreten.  Die  Grenze  dieses  Zuviel  von  vornherein 
festzustellen  ist  freilich  nicht  möglich,  da  Lebensalter,  Indivi- 
dualität und  die  Beschaffenheit  der  sonstigen  Nahrungsmittel 
dabei  von  wesentlichem  Einflüsse  sind.  Je  jünger  das  Kind, 
desto  mehr  ist  es  im  Allgemeinen  auf  das  Süsse  angewiesen, 
je  normaler  sein  Verdauungsprozess ,  desto  besser  wird  es 
dasselbe  vertragen  und  verwerthen.  Bbachitische  und  skro- 
phulöse  Individuen  dagegen,  ebenso  auch  im  höheren  Grade 
Anämische  bedürfen  in  dieser  Beziehung  um  so  mehr  der 
Vorsicht,  als  die  geringere  Energie  ihrer  Verdauungssäfte, 
insbesondere  der  Cktlle,  an  sich  schon  die  Gährung  der  In- 
gesta  und  eine  abnorme  Säurebildung  begünstigt.  Unter  sol- 
chen Verhältnissen  verscUimmert  natürlich  der  Zucker  leicht 
die  dyspeptischen  Erscheinungen,  indem  den  Digestionsorganen 
dessen  normale  Metamorphose  nicht  gelingt.  Am  richtigsten 
wnrd  man  also  jedeafalls  thon,  des  Zuckers  nur  so  viel  zu 
gewähren,  dass  ihm  keine  der  oben  geschilderten  Verdau- 
ungsstörungen folgt. 

Kann  man  aber  schon  in  dem  Zuviel  sündigen,  so  noch 
weit  mehr  in  der  Art  der  Darreichung.  Hier  ist  zunächst 
das  reme  Zuckeressen  verwerflich,  indem  es  nicht  bloss  das 
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riehiige  Haass  leicht  überschreitet,  Eckel  uod  Uebers&ttiguog 
herbeiführt,  sondern  auch  um  so  eher  dyspeptische  Erschei- 
nungen veranlasst,  als  die  sauren  Produkte  der  Zuckerver- 
dauung dann  nicht  durch  andere,  besonders  eiweisshaltige, 
Stoffe  gemildert  und  auf  ihr  richtiges  Maass  zurückgeführt  wer> 
den  können.  Immer  verwende  man  daher  den  Zucker  nur 
als  Zusatz  anderer  liahrungsmittel,  für  welche  er,  namentliob 
in  Verbindung  mit  etwas  Kochsalz,  die  dem  Kinde  zweek- 
mässigste  Würze  bildet  und  den  Reiz  ihres  Genusses  erhöht. 
]Noch  schädlicher  müssen  sich  aber  natürlich  alle  jene  vielar- 
tigen Erzeugnisse  der*Zucker-  und  Kuchenbäckerei  beweisen, 
in  denen  derselbe  mit  rohem  Amylum,  Mandeln,  ätherischen 
Oelen,  erhitzenden  Gewürzen,  und  anderen  schwerverdaulichen 
Substanzen  verbunden  ist,  die  neben  der  übergrossen  Säure- 
enseugung  auch  noch  eine  ranzige  Verderbniss  des  Magenin- 
haltes herbeiführen.  Ein  Gleiches  gilt  von  eingezuckerten 
Früchten,  Marmeladen  und  überhaupt  von  allen  Süssigkeiteo, 
die,  nur  auf  Zungenkitzel  berechnet,  zwar  recht  angenehm 
schmecken,  aber  niemals  zur  Bildung  eines  normalen  Chymus 
beitragen  können  und  um  so  nachtheiliger  werden,  je  reich- 
licher und  häufiger  ihr  Geuuss  erfolgt,  und  je  mehr  dadurch 
der  Appetit  zu  anderen,  dem  Geschmackssinne  minder  schmei- 
chelnden, aber  gesünderen  Nahrungsmitteln  beeinträchtigt  wird. 


Im  Anschlüsse  an  das  Vorstehende  mögen  hier  einige 
Worte  über  die  Verwendung  der  Fette  in  der  Kinderdiätetik 
Platz  finden.  Denn  wenn  man  auch  nicht  behaupten  kann, 
dass  Kindern  eine  besondere  Vorliebe  für  deren  Genuss  eigen 
sei,  so  lässt  sich  doch  ebensowenig  abläugnen,  dass  sie  fette 
Milch  der  abgerahmten,  ein  mit  Butter  gestrichenes  dem 
trockenen  Brode  voi-zuziehen  pflegen,  während  andererseits 
in  manchen  Familien  und  Erziehungshäusern  grundsätzlich 
die  Verabreichung  alles  Fetten  ebenso  wie  die  des  Zuckers  ver- 
mieden wird.  Und  doch  bietet  die  JNatur  selbst  schon  dem 
neugeborenen  Kinde  in  der  Muttermilch  über  3  Prozent  Fett 
dar.  Das  genossene  Fett  aber  liefert  dem  Organismus  wie- 
derum Fett,  es  ist  gleich  dem  Zucker  ein  Fettbildner,  uoter- 
seheidet  sich  aber  von  letzterem  durch  die  grössere  £ünfaAh- 
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beii  und  BchDelligkeii  seiner  Metamorphose.  Naoh  den  tto* 
gestellten  Untersuebungen  werden  die  Fette  der  Nahrungs- 
mittel durch  die  Einwirkung  des  Bauchspeiehel«  und  der  Galle 
zum  grössten  Theile  und  auf  das  Feinste  zertheilt,  gleichsam 
emulgirt,  durchdringen  dann  iti  diesem  Zustande  mit  Leichtig- 
keit die  von  Galle  benetzte  Darmbaut  und  gelangen  so  un- 
mittelbar in  die  aufsaugenden  Geftsse,  während  ein  anderer, 
kleinerer  Theil  durch  das  Alkali  der  Galle  versttsst  und  wirk- 
lich aufgelöst  als  Ern&hrungsmaterial  dem  Blutstrome  zuge- 
führt wird.  In  wie  weit  sich  alle  Fettarten,  insbesondere  die 
pflanzlichen  und  thierischen,  in  dieser  Beziehung  gleich  verhalten, 
ist  wissenschaftlich  noch  nicht  festgestellt,  leicht  möglich  aber, 
dass  die  letzteren  als  Mahrungsmaterial  den  Vorzug  verdienen. 
Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  welche,  wie  bereits  früher 
nachgewiesen  wurde,  das  Fett  für  den  organischen  Haushalt 
Oberhaupt^  ganz  besonders  aber  fttr  das  Kindesalter  hat,  kann 
es  daher  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass* es  irrig  sei, 
Kindern  grundsätzlich  den  Fettgenuss  möglichst  zn  entziehen. 
Bs  beruht  entschieden  auf  einem  Irrthum ,  die  Milch  für  klei" 
nere  Kinder  abzurahmen,  weil  fette  für  sie  zu  schwer,  d.  h. 
unverdauUch  sei.  Frauenmilch  ist  namentlich  in  den  ersten 
Wochen  fast  ebenso  fettreich  als*  Kuhmilch ,  welche  letztere 
noch  amserdem  der  Verkäufer  nur  zu  oft  magerer  zn  machen 
pflegt.  Ja  in  Fällen,  wo  die  weissstttckigen,  gehackten  Aus^ 
leerungen  der  Kinder  eine  mangelhafte  Lösung  und  Verdau- 
ung des  Käsestoffes  nachweisen,  ist  es  sogar  von  entschiede- 
nem Nutzen,  statt  Bahm  zu  entziehen,  der  Milch  vielmehr 
no<A  Bahm  zuzusetzen,  indem  diese  Fettbeigabe  die  lösende 
Wirkung  des  Magensaftes  auf  die  Albuminate  befördert.  Ganz 
das  Gleiche  findet  bezüglich  der  digestiven  Umwandlung  des 
Stärkemehles  in  Fett  Statt,  auch  sie  wird  durch  einen  massi- 
gen FetO&ttsatz  unterstützt,  daher  das  Verabreichen  des  Bro- 
des  oder  der  Kartoffeln  ohne  Butter,  wie  überhaupt  die  Wahl 
einer  möglichst  angeschmelzten,  mageren  Kost  fDr  Kin4er 
durchaus  nicht  zu  empfehlen  ist.  Bestätigt  wird  dieser  Aus- 
spruch auch  durch  die  heilsamen,  oft  überraschenden  Wirk- 
ungen der  arzneiliohen  Anwendung  reiner  Fette,  inabeeondere 
des  Leberthranes,    bei  Kindern.    Je  weniger  die  dieaisahe 
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Analyse  nur  irgend  erhebliehe  Spuren  solcher  Stoffe  nachzu- 
weisen vermocht  hat,  denen  die  unbestreitbare  Heilkraft  des 
Leberthranes  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zuge- 
schrieben werden  könnte,  um  so  mehr  wird  man  zu  der  An- 
sicht gedrängt,  dass  dieselbe  einzig  das  Ergebniss  des  Feti- 
genusses  sei.  Darum  sagt  das  Mittel  auch  vorzugsweise 
schlecht  ernährten,  hauptsächlich  mit  mehligen  Substanzen 
gefütterten,  an  einer  fehlerhaften  Blutmischung  und  Stoffbil- 
dung leidenden  Kindern,  die  mit  den  Erscheinungen  der  Rha- 
chitis,  Skrophulosis  oder  Tuberkulosis  behaftet  sind,  zu;  es 
ist  eine  Panacee  in  den  Hütten  der  Armuth,  während  es  in 
den  Familien  der  Wohlhabenden  und  Reichen  oft  eine  über- 
flüssige, selbst  belästigende,  Zugabe  bildet. 

Wie  aber  in  der  Verabreichung  des  Zuckers,  so  kann 
auch  in  der  der  Fette  leicht  gefehlt  werden.  Unter  den  ver- 
schiedenen als  Speisenzusatz  dienenden  Substanzen  dieser 
Gruppe  steht  jedenfalls  die  frische  Butter  schon  aus  dem 
Grunde  obenan,  weil  sie  einen  Bestandtheil  der  Milch  bildet. 
Ihr  zunächst  reihen  sich  die  animalischen  Fette  des  Rindes, 
Schaafes,  Schweines,  während  die  pflanzlichen,  die  Oele, 
Kakaobutter  u.  dgl.  am  wenigsten  leicht  verwerthbar  für  den 
menschlichen  Organismus  zu  sein  scheinen. 

Indess  sind  die  Akten  über  diesen  Punkt  noch  lange 
nicht  geschlossen.  Unpassend  muss  ferner  die  Verbindung 
der  Fette  mit  solchen  Stoffen  erscheinen,  welche,  wie  der 
Essig  oder  reichlicher  gleichzeitiger  Wassergenuss ,  deren 
Emulgirung  und  Eintritt  in  die  Darmhäute  erschweren,  ja 
selbst  das  Zusammentreffen  mit  grösseren  Mengen  Zuckers 
in  den  Verdauungsorganen  dürfte  aus  gleichem  Grunde  ihrer 
Verwerthung  hinderlich  sein.  Schädlich  aber  endlich  müssen 
sich  alle  Speisen  erweisen,  in  welchen,  wie  in  fetten  Kuchen 
und  anderen  Backwerken,  das  Fett  mit  schwerverdaulichen 
ungegohrenen  Mehlstoffen  verbunden,  ebenso,  wenn  dasselbe 
durch  Einwirkung  der  Hitze  brenzlich,  durch  Räuchern  oder 
längeres  Stehen  ranzig  geworden  ist,  indem  dann  der  Chy- 
mus  eine  gleiche  Beschaffenheit  annimmt  und  bei  dem  direk- 
ten Uebergange  der  Fette  in  den  Blutstrom  auch  dieser  eine 
fremdartige  Mischung  erhält. 


161 

Die  meisten  Kinder  ziehen  mehlige  Speisen  dem  Oenusse 
der  frischen  Vegetabilien,  insbesondere  der  Bl&tterarten,  vor. 
Oebäcke,  Hehlspeisen,  Kartoffeln,  Reis  und  die  verschiedenen 
mit  dem  Namen  „trockene  Gemfise^'  beseiohneten  Produkte 
der  Cerealien  sind  gewöhnlich  ihre  Lieblinge.  In  allen  diesen 
Nahrungsmitteln  bildet  das  Stärkemehl  einen  Hauptbestandtheil 
und  bestimmt  wesentlich  deren  N&hrwerthe.  St&rkemehl  aber 
ist  der  dritte  in  der  Gruppe  der  fettbildenden  Nahrungsstoffe, 
steht  daher  dem  Zucker  und  den  Fetten  zur  Seite,  unter- 
scheidet sich  aber  von  beiden  durch  den  umständlicheren  und 
darum  langsameren  Gang  seiner  Assimilation.  Unter  der  Ein- 
wirkung des  Speichels,  Bauchspeicbels  und  Darmsaftes  muss 
ea  sich  n&mlich  zunächst  in  Gummi,  dieses  dann  wiederum  in 
Zacker,  und  der  Zucker  endlich  in  Milchsäure  umwandeln, 
bevor  seine  Verwerthung  als  fettbildendes  Material  beginnen 
kann.  Dabei  ist  ferner  der  Grad  der  Verdaulichkeit  der  stärke- 
mehlhaltigen  Substanzen,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  pflanz- 
lichen Gewebes,  der  beigemischten  Stoffe  und  der  gewählten 
Bereitungsweise,  ein  sehr  verschiedener.  Je  mehr  die  einzel- 
nen Amylumkttgelchen  in  einen  festen  Fettstoff  oder  wirkliche 
Holzfaser  (wie  in  älteren  Wurzelgemüsen)  eingebettet,  je 
reichlicher  sie  von  Pflanzenschleim  und  Fett  umgeben  sind, 
desto  schwerer  zugänglich  müssen  sie  natürlich  den  Verdau- 
ungssäflen  werden,  während  durch  Fermentiren  (Sauerteig), 
Backen  und  Kochen  ihre  Hülle  erweicht  und  gesprengt,  theil- 
weise  auch  die  Umsetzung  in  Gummi  schon  vor  dem  Genüsse 
vermittelt  wird.  Ebenso  stellen  derbe,  schliffige  Mehlgerichte 
(Kartoffeln,  Klose,  Backwerke)  und  frische  Gebäcke  dem 
Assimilation sprozeese  eine  wesentlich  schwerere  Aufgabe,  als 
lockere,  poröse,  altbackene.  Endlich  ist  auch  die  Fortbe- 
wegung der  mehligen  Nahrungsmittel  im  Darmkanale  schon 
wegen  der  stärkeren  Aufsaugung  der  Darmflttssigkeiten  durch 
dieselben  eine  langsamere  und  mit  einer  reichlicheren  Gasent- 
wickelung verbundene.  Dagegen  darf  man  nicht  übersehen, 
dass  in  den  meisten  mehligen  Nahrungsmitteln,  insbesondere 
den  Cerealien,  dem  Organismus  neben  dem  Stärkemehle  aooh 
stickstoffhaltige  Nährstoffe  (der  Kleber)  in  mehr  oder  minder 
bedeutender  Menge  zugeftlhrt  werden,  welche  deren  Nährwerth 
wesentlich  erhöhen. 
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Dieses  Alles  zusammengenoiniiieii  lasst  aieh  gewiss  oicbt 
bezweifeln,    dass  dem  Verlangen    der  Kinder    nach    mehliger 
Kost  im  Allgemeinen  zwar  ohne  Bedenken   entsprochen  wer- 
den könne,  dabei  aber  eine  besondere  Rttcksicht  auf  die  Indi- 
vidualität jener,  wie  auf  die  physikalische  Beschaffenheit  die- 
ser, zu  nehmen  sei.    Im  Allgemeinen  werden  Kinder  mehlige 
Substanzen  um  so   besser  verwerthen  ,    je  älter  sie   sind ,   je 
kräftiger  ihre  Verdauungssäfte,  je  energischer  ihre  Darmmos- 
keln   wirken.      Kinder    im  Säuglingsaller    ebenso   wie    phl^- 
matische,  torpide,  skropbulöse,  blutarme  Individualitäten  veriao- 
gen  in  dieser  Beziehung  grosse  Vorsicht  und  eine  vorwiegend 
animalische  Kost.   Bezüglich  der  Zubereitungsweise  empfehlen 
sich  für  Kinder    am  meisten    die  gründlich    weich  gekochteD 
Produkte  der  Cerealien,  Reis,  Grütze,  Ories,  Nadeln,  Gräup- 
chen  und,  in  Verbindung  mit  Milch    oder  Fleischbrühe,    von 
den   Backwerken  besonders   Brod    und  Semmel ,   jedoch  nur 
altbacken,  und  namentlich  Zwieback,    in  welchem  durch  das 
nachträgliche  Rösten    die  Umsetzung  des  Stärkemehles  schon 
wesentlich    gefördert    ist.       Kartoffeln,    ein    Hochgenuss    der 
meisten  Kinder,  verdienen,     sobald  sie  locker  und  durch  ihre 
Zubereitungsweise    (namentlich    Essig)     nicht    schwer    oder 
völlig  unverdaulich  gemacht  worden  sind,  gewiss  um  so  weni- 
ger die  gegen  sie  erhobenen  Verdächtigungen,  je  mehr  sie  nur 
als  Zukost,  nicht  als  fast    ausschliessliches   Nahrungsmaterial 
verwendet  werden.    In  gar  vielen  Familien   erhalten  die  Kin- 
der jeden  Hittag  einige  Kartoffeln   zu  ihrem  Fleische  und  ge- 
deihen   dabei  trefflich.      Dass  hingegen    Kuchen    und  andere 
Buttergebäcke  Kindern   wenig  zuträglich   und  daher  nur  aus- 
nahmsweise zu  gewähren  seien,    bedarf  wohl   kaum   der  E«r- 
wähnung. 


Keine  grossen  Freunde  pflegen  Kinder  von  den  soge- 
nannten grünen  Gemüsen  und  Wurzein,  wie  dem  Spinat, 
den  Kohl-  und  Kräuterarten,  der  Petersilie,  den  Rüben  und 
Möhren  zu  sein,  ja  es  wird  vielen  selbst  bei  dem  besten 
Willen  unmöglich,  solche  Dinge  zu  geniessen.  Sollen  sie,  wie 
dieses  wohl  oft  geschieht,  dazu  gezwungen  werden,  oder  ist 
diese  Abneigung  als  Stimme  eines  Naturtriebes  zu  beachten? 
Die  Antwort  auf  diese  Frage  wird  durch    die  physiologische 
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Betrachtnn^  des  Nährwerthes  derartiger  Vegetabilien  einerseits 
und  des  kindlichen  Verdaunngsvermögens  far  selbige  anderer- 
^^  seits  gegeben.  Bei  einem  durchschnittlichen  Wassergehalte  tob 

neun  Zehntheilen  ihres  Gewichtes  bieten  die  frischen  grfinen 
GemOse  ausser  den  in  ihnen  reichlich  vorhandenen  pflanzen- 
sauren  Salzen  verhftltnissmässig  nur  wenig  Nahrungsstoff, 
hauptsächlich  Pflanzen  ei  weiss .  dar.  Wurzelgemüse  enthalten 
zwar  eine  viel  grössere  Menge  von  Stftrkemehl,  Gummi,  und 
besonders  Zucker,  als  Bl&tter  und  Schösslinge,  sind  daher 
nahrhafter,  auch  leichter  verdaulich  als  diese,  stehen  aber  doch 
in  beider  Beziehung  den  Gerealien  und  selbst  den  Hfllsen- 
fruchten  (Brbsen,  Linsen,  Bohnen),  sobald  nur  letztere  von 
^  ihrer  Schaale   beireit  sind,    weit  nach.     Zu  diesem  geringen 

,:  Nährwerthe  der  grOnen  Pflanzenkost  kommt  aber  auch  nooh 

>^  die  Sefawerverdaulichkeit  des  reichlich  darin  enthaltenen  Zell- 

i:;  Stoffes,    welcher   eine  langfortgesetzte    Einwirkung     der  Di- 

t&  gestionsakte  fQr  deren  Verwerthung  fordert.  Pflanzenfressende 

Thiere  haben  daher  einen  4  bis  7  mal  längeren  Verdauungs- 
kanal als  fleischfressende  und  besitzen  in  ihrem  stark  ent- 
wickelten, buchtigen  Magen  und  Blinddarme  kräftig  wirkende 
Lösungsapparate,  deren  letztere  nicht  beddrfen.  Aehnliche 
Veiiiältnisse  finden  sich  auch  bei  dem  Menschen  je  nach  sei- 
nen Altersstufen.  Im  Kinde  hat,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
jflnger  es  ist,  der  Magen  nooh  eine  beinahe  cylindrisebe 
[  Form ,    der  Anfang   des  Dickdarmes    noch  keine  erheblichen 

Ausbuchtungen,   das  Verdauungsrohr  gleicht  dem   der  Carni- 
;;  voren.    Nur  allmählig  bilden  siQh  mit  vorschreitenden  Jahren 

i;  der  Blindsack  des  Magens  und  die  umfänglichen  Erw^temngen 

l  des  Blinddarmes  aus,  in  denen,  wie  bei  den  Pflanzenfressern, 

die  langsamer  assimilirbaren  vegetabilischen  Ingesta  einer  ver- 
längerten  und   wiederholten  Einwirkung   der   lösenden   Ver- 
\  dauungssäfle  unterworfen  werden  können.   FVeilich  kann  durch 

i  einen  vorzeitigen  und  vorwiegenden  Genoss  gröberer  vegeta- 

bilischer Nahrungsmittel,  der  Kartoffeln,  Blättergemfise,  Htflsen- 
'firOohte,  groben  Schwarzbrodes  und  dergleichen  diese  normal 
erst  später  sich  ausbildende  Entwickelung  des  Magenblindsaokes 
und  Goecum  auch  sehr  verfrüht  werden,  wie  dieses  namentlich 
bei  skrophulösen  Kindern  so  häufig  der  Fall  ist,  die  oft  sehon 
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in  den  ersten  Lebensjahren  die  Formverh&lUiisse  des  Verdao- 
ungskanales  Erwachsener  wahrnehmen  lassen.  Allein  aomög- 
lieh  dürfen  doch  solche  offenbar  pathologische  Zust&nde  zum 
Maassstabe  der  Beurtheilung  gemacht  werden,  sondern  mQssen 
weit  mehr  als  Warnung  dienen,  diätetische  Fehler  zu  ver- 
meiden. Der  normale  anatomische  Bau  bekundet  onzweifel 
haft,  dass  das  Kind  in  seinem  ersten  Lebensjahre  nur  auf 
den  Oenuss  animalischer  und  der  rascher  assimilirbaren  vege- 
tabilischen Nahrungsstoffe  (des  Zuckers,  Stärkemehles)  ange- 
wiesen sei,  und  dass  es  nur  später  erst  allmählig  die  Fähigkeit 
zur  Yerwerthung  der  schwer  löslichen  zellstoffreichen  Pflanzen- 
theile  erlange.  Darum  ist  es  auch  gewiss  nicht  richtig,  ihm 
seinem  Instinkte  zuwider  den  Genuss  derartiger  Nahrungsmittel 
^aufzunöthigen,  die  leicht  zu  Indigestionen  und  Blähungsbeschwer- 
den fahren,  ohne,  wie  bereits  erwähnt,  einen  erheblichen  Nähr- 
werth  zu  besitzen.  Weit  mehr  scheinen  die  in  vielen  dersel- 
ben reichlich  enthaltenen  pflanzensauren  Salze,  welche  sich  im 
Organismus  in  Kohlensäure  umwandeln  und  als  solche  mit 
dem  Harne  ausgeschieden  werden,  fördernd  auf  die  Umsetzung 
der  stickstoffhaltigen  und  stickstofffreien  Bestandtheile  des 
Organismus  einzuwirken  und  daher  besonders  da  von  Nutzen 
zu  sein,  wo  es  auf  eine  Förderung  der  rttckbildenden  Meta- 
morphose des  Körpermateriales  ankommt.  Letzteres  ist  aber 
namentlich  in  dem  reiferen  und  absteigenden  Lebensalter  der 
Fall  und  so  sehen  wir  denn  auch  die  grünen  Oemfise  in  die- 
sem ihren  Werth  und  ihre  Würdigung  erhalten. 

Einen  Lieblingsgenuss  gewährt  Kindern  fast  ohne  Aus- 
nahme das  Obst.  Beeren,  Kern-  und  Steinfrüchte  gelten  ihnen 
darin  gleich,  und  selbst  was  dem  Gaumen  Erwachsener  nur 
wenig  zusagt,  findet  bei  ihnen  Abnehmer.  Der  sehr  reichliche 
Wassergehalt,  verbunden  mit  Zucker  und  Pflanzensäuren,  ver- 
leiht den  Früchten  offenbar  eine  mehr  kühlende,  blutverdOn- 
nende,  die  Darmausscheidungen  fördernde,  als  wirklieh  näh- 
rende Eigenschaft  und  macht  sie  dadurch  zu  einer  passenden 
Zukost  für  andere,  namentlich  mehlreiche  Nahrungsmittel.  Je 
zarter  ihr  Zellgewebe,  je  grösser  ihr  Gehalt  an  Zucker,  je 
vollständiger  ihre  Keife,  um  so  leichter  werden  sie  verdaut, 
und  um  so  weniger  sind  Naohtheile  von  ihrem  Genüsse  zu  be- 
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fürcbieu.  Sohaalen  und  Kerae  gehen  zwar  unverändert  wieder 
ab  und  können  aU  nutzlose  Masse  bei  grösserer  Ansammlung 
selbst  belästigend  wirken ,  doch  scheinen  insbesondere  die 
kleinen  zahlreichen  Saamen  der  Beeren  auch  einen  wohithäti- 
gen  mechanischen  Reiz  auf  die  Darmwände  auszuüben  und 
die  peristaltische  Bewegung  zu  fördern,  wie  dies  wenigstens 
der  nicht  selten  ihrem  Genüsse  folgende  Abgang  von  Schleim 
und  Würmern  vermuthen  läast.  Jedenfalls  ist  kein  Grund  vor- 
handen, die  Darreichung  der  Früchte  an  Kinder  weiter  zu  be- 
schränken, a)s  es  die  Rücksicht  auf  deren  abführende  Wirkung 
fordert.  Man  verbindet  sie  daher  am  zweckmässigsten  mit 
dem  Genosse  von  Brod,  Semmel,  Zwieback  und  überhaupt  sol- 
chen Dingen,  welche  im  Darmkanale  reichlich  Flüssigkeit  ein- 
saugen oder  durch  ihren  Alkaiigehalt  die  freien  Pflanzensäu- 
ren neutraUsi^n.  Selbstverständlich  wird  man  dabei  stets 
au^  eine  g^ie  Beschaffenheit,  namentlich  gehörige  Reife,  zu 
achten  haben,  härtere  Obstarten  lieber  gekocht  als  roh  ge- 
messen lassen,  überhaupt  aber  die  Früchte  nie  zu  demHaupt- 
bestandtheile  einer  Mahlzeit,  sondern  nur  zu  einer  angenehmen 
Beikoat  niachen  dürfen. 


Bezüglich  des   Fleischgenusses   bedarf  es   wohl  nur 

weniger  Worte.    Sein  reicher  Gehalt  an  eiweissstoffigen  Sub- 

staBzen,  verbunden  mit  seiner  Leichtverdaulicbkeit,  machen  das 

Fleisch  neben  Milch  und  Ei  zu  einem  Nahrungsmittel    ersten 

Banges.    Es  schUesst  sich  als  solches  naturgemäss  der  Periode 

der  Milchnahrung  an,  so  zwar,^  dass  mit  dem  allmähligen  Auf- 

höreo  des  aussohlieasUchen  Müchgenusses ,  d.  i.  mit  dem  Br- 

seheinen  der  Schneidezähne ,  der  Fleischgenuss   beginnt ,   um 

dem  Körper  das  reichlich  erforderliche  stickstoffhaltige  Material 

für  seinen  Aufbau   zu  liefern.      Mit  der  allerdings  nur  einen 

Theil  des  Fleichwerthes  gewährenden,  aber  durch  ihre  flüssige 

Form  sich  der  Milch  am  nächsten  anschliessenden  Fleischbrühe 

anfangend,  bietet  man  dem  Kinde  allmählig  zunächst  das  zarte, 

fettarme  und  darum  am  leichtesten  verdauliche   Fleisch  von 

Tauben,    Hühnern  in  Substanz,   und  geht  erst  später  zu  den 

etwa^  reizenderen  und  schwerer  assimilirbaren,  dunklen  Fleisoh- 

arten  über.    Üf^  fettes,  insbesondere  aber  gesalzenes,   ge- 

XLVL1M6  ^2 


pOckeltes  und  geräuchertes  Fleisch  dgnen  dich  liirer  dtsfaweren 
Löslichkeit  wegen  gar  nicht  für  Kinder.  Ueberhaüpt  aber  darf 
man  nicht  übersehen,  dass  die  Pleischnahrang  nd>en  ihreln 
hohen  Nährwerthe  auch  einen  reizenden  Einfluss,  wie  auf  die 
gesammle  Musicelsubstanz,  so  insbesondere  auf  den  H^erKtnm- 
kel  ausübt  und  hiednrch  die  im  Kinde  so  schon  vorhandene 
tfeigung  zu  einer  erhöhten  Oefl&ssthtltigkeit,  zu  stflrmisclien 
Pieberbe wegungen ,  kongestiven  und  entzündlichen  Zuständen 
erhöht,  ja  durch  ihr  Uebetmaass  selbst  den  Grbnd  zorHyp^- 
tröphie  des  Herzens  legen  kann.  In  gleicher  Weise  beachte 
man  bei  älteren  Kindern  die  erregende  Einwirkung  des  Pleiscli- 
genusses  auf  die  Oeschlechtsfnnktionen,  um  nicht  durch  üeber- 
treibung  des  Guten  eine  vorzeitige  Erweckung  derselben  mit 
ihren  Verirrungen  zu  fördern. 

Aus  diesen  Gründen  ist  es  gerathen,  den  Kindern  das 
Fleisch  immer  nur  in  Verbindung  mit  vegetabilischer  Nahrung, 
und  zwar  zunächst  mit  Mehlstoffen,  zu  verabreichen,  übeibaupt 
aber  dessen  Verwendung  nicht  zu  übertreiben,  denn  auch  des 
Guten  kann  zu  viel  geschehen.  Als  (ein  solches  Znviel  muss 
es  aber  sicherlich  bezeichnet  werden,  wetan  mah  Kindern  ttrit 
dem  Schlüsse  der  Säugung  statt  Zwieback  oder  Semmel  nur 
Fleisch  bietet,  sie  vom  Morgen  bis  zum  Abende  an  solchem 
beliebig  herumkauen  lässt,  und  jede  vegetabilische  Kost  aas- 
schliesst.  Die  auf  dieseth  einseitigen  Wege  attgeatrebte  Kräf- 
tigung ftihrt  nicht  selten  später  zu  sehr  wenig  effreuKchen  Fol- 
gen, ja  gelingt  gewöhnlich  nicht  einmal,  denn  das  Kind  be- 
darf, wie  oben  nachgewiesen  wurde,  für  seine  gehörige  Ent- 
wickelung  auch  eines  reichlichen  Maasses  fbttbildender,  also 
sticJcstoSTreier,  Nahrung.  Der  Fleischappetit  ist  übrigens  bei 
Kindern  sehr  verschieden;  während  manche  eine  besondere 
Vorliebe  für  Fleischkost  haben  ,  verschmähen  Mdere  dieselbe 
and  zeigen  selbst  einen  unüberwindlichen  Widerwillen  dagegen, 
wie  insbesondere  viele  blutarme  und  skrophnlöse  Individuen, 
während  doch  gerade  fiBr  sie  das  natürlichste^  Heihnittel  ihres 
K^ankheitszustandes  im  Fleischgenusse  liegt. 


Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  den  starken  Dar  st 
und  das  Wassertrinken    der  Kindet.    Kinder  dotbteki  be- 


kunirtlieh  weit  teiehtcf!r  uad  lebhafter  als  firwaohMoe,  fiele 
derselben  würden  an  liebsten  jeden  Blasen  mit  Wasser  hin- 
imtersptllen  und  selbst  den  Oennss  von  FIttssigkeiten  noch 
daroh  Wassertrinken  TervollBtäBdigen.  Es  mag  dies  in  sei- 
ner Uebertreibang  eine  Ungezogenheit  sein,  zum  Omnde  liegt 
ilm  aber  tim  wirkliobes  Bedttrfaiss.  Ist  ja  doch  dem  Kinde 
seine  erste  Nahrtmg  bis  zum  Erscheinen  der  Zähne  von  der 
Natur  in  flttBaiger  Form  bereitet  und  der  Uebergang  zu  festen 
Speteen  natnrgemäss  gewiss  nur  ein  allrnfthliger.  Wie  daher 
das  Kind  in  seiner  ersten  Lebensperiode  eigentlich  nur  Durst 
empfinden  kasn,  so  bleibt  auch  noch  später  fflr  längere  Zeit 
dieses  Oeftlhl  in  ihm  vorwaltend  und  versobwistert  sich  mit 
den  des  Hungers.  Der  raschere  Blutumlauf,  der  lebhaftere 
fitaftRusBtz  und  die  reichlicheren  Ausscheidungen,  mit  einem 
Worte ,  der  sohwunghallere  Lebensprozess ,  ericiären  dieseb 
grössere  Bedarfiiiss  'des  Flüssigen  im  Kinde,  und  drän- 
gen uns,  demeelben  Rechnung  au  tragen.  Dass  kein  Oetränk 
■ftlr  diesen  Zweck  geeigneter  sei,  als  reines  Wasser,  bedarf 
wohl  kaum  der  Erwähnung,  auch  pflegen  Kinder  solches  jeder 
atoderen  PHlssigkeit  vorzuziehen,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
Airen  Immer  regen  Durst  au  löschen.  Die  frahere  Meinung, 
dass  öffceres  Wassertrinken  während  der  llahlzeit  die  Magen- 
TerdaottDg  beeinträchtige,  Ist  längst  durch  Forschung  und  Er- 
'ftihrang  widerlegt,  viehnehr  wird  dadurch  die  Absonderung 
der  Verdauuagssäfte  vermehrt,  die  Digestion  besonders  trocke- 
ner, mehlhaltiger  Stoffe  gefördert  Und  so  lasse  man  dtti 
Kindern  denn  unbedenklich  ihr  Glas  Wasser  bei  der  Mahlzeit 
oder  bei  tbrem  Butterbrode,  und  sorge  nur  dafür,  dass  nickt 
'<kirch  Uebermaass  eine  zu  starke  Abkühlung  oder  Ausdehnung 
des  Magens  veranlasst  werde.  Bier  oder  gar  Wein  gesunden 
Kindern  als  durstlöschendes  Getränk  zu  geben,  ist  unbedingt 
fehlerhaft,  beide  können,  und  zwar  nur  ausnahmsweise,  als 
Oenussmittel ,    oder  fbr  therapeutische  Zwecke  dienen. 


IL   Das  nächtliche  Blosliegen  der  Kinder. 

„Ach,  ich  kann  keine  Nacht  ruhen,  weil  sich  das  unartige 
Vind  intner  bloa  legt,  nad  ich  nicht  aufhören  darf,    es  iiiau- 
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decken^',  hören  wir  häufig  sorgsame  Matter  klagen.  Meine 
Antwort  darauf  lautet  dann  immer:  ,,liebe  Frau,  laaaen  Sie 
nur  Ihr  Kind  ruhig  gewähren,  und  seien  Sie  versichert,  dass 
ihm  sein  Blosliegen  keinen  Schaden  bringt/'^  Damit  dringe 
ich  nun  freilich  nicht  immer  durch  und  selbst  mancher  meiner 
Herren  Kollegen  mag  über  diesen  Ausspruch  den  Kopf  schOt- 
teln,  da  es  ja  auf  der  Hand  liege,  dass  sieh  solch'  ein  ent- 
blösstes  Kind  erkälten  müsse.  Allein  man  mache  den  Ver- 
such, man  beobachte  vorurtheilsfrei,  und  man  wird  sich  Aber- 
zeugen,  dass  ich  Recht  habe. 

Die  Thatsache  selbst,  um  welche  es  sich  hier  handelt, 
ist  einfach  folgende:  Kinder,  namentlich  gesunde  und  gut  ge- 
nährte, bis  gegen  das  9.  oder  10.  Lebensjahr  hin,  pflegen  sehr 
häufig  bei  dem  Einschlafen  die  über  sie  gebreitete  wärmende 
Decke  zur  Seite  zu  schieben,  und  nicht  eher  ruhig  zu  schlafen, 
als  bis  sie  dies  erreicht  haben.  Wird  dieselbe  wieder  Ober 
sie  gebreitet,  so  fangen  sie,  auch  ohne  wirklich  zu  erwachen, 
von  Neuem  an,  unruhig  zu  werden,  sich  herumzuwerfen,  und 
schlafen  nicht  eher  sanft  weiter,  als  bis  es  ihnen  gelungen 
ist,  sich  abermals  der  wärmenden  Hülle  zu  entledigen.  In 
dieser  Weise  geht  die  Sache  oft  stundenlang  fort,  bis  endlioh 
die  Wärterin  ermüdet  und  das  Kind  gewähren  lässt,  oder 
dieses  selbst  in  einen  tieferen  Schlaf  verfallen  ist.  Offenbar 
liegt  der  Grund  dieser  Störung  ihres  ruhigen  Schlafes  in  einem 
Missbehagen,  welches  die  Kinder  empfinden  und  durch  Blos- 
liegen zu  beseitigen  bemüht  sind.  Dieses  Missbehagen  kann 
aber  wohl  kaum  ein  anderes  sein,  als  das  durch  die  Bedeckung 
veranlasste  zu  grosse  Wärmegefühl,  da  ja  mit  Beseitigung 
der  ersteren  fast  augenblicklich  Ruhe  einzutreten  pflegt.  Es 
fragt  sich  nun,  ob  und  inwieferne  durch  dieses  Entblöstliegen 
den  Kindern  ein  Nachtheil  erwachse,  und  wie  sich  demgemäss 
dabei  zu  verhalten  sei. 

Wie  schon  bemerkt  wurde,  sind  es  namentlich  kräftige, 
gut  genährte,  und  demnach  eine  energische  Wärmeentwicke- 
lung besitzende  Kinder,  an  denen  dieses  Verhalten  wahrge- 
nommen wird,  während  schwächliche,  dürftig  genährte,  blut- 
arme meist  geduldig  unter  den  Federn  zu  liegen,  ja  sich  recht 
behaglich  darunter  zu  verkrieehen  pflegen.  Ebenso  legen  sieh 
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kranke  Kinder  gern  blos ,  sobald  durch  einen  Fieberzustand 
die  Temperalnr  und  das  Gemeingefühl  gesteigert  werden.  Es 
ist  somit  ein  instinktirer  Drang  nacfa  Abkühlung,  der  hierbei 
wirkt  und  Beachtung  fordert.  Von  diesem  Chrundsatze  aus- 
gehend bin  ieh  daher,  freilich  im  Widerspruche  mit  manchem 
meiner  Herren  Kollegen,  dahin  gelangt,  Air  alle  Kinder,  ge- 
sunde wie  kranke,  sobald  sie  sieh  im  Schlafe  blodegen,  eine 
leichtere  Bedeckung  ansuordnen,  und  wenn  auch  diese  den 
kleinen  Schläfern  noch  zu  viel  zu  sein  scheint,  den  Rath  zu 
geben,  dass  man  sie,  sofern  nur  die  Temperatur  des  Zimmers 
keine  allzuniedrige  (unter  f  10*  R.)  ist,  unbedenklich  enl« 
blösst  liegen  lassen,  oder  höchstens  durch  Ueberspannen  eines 
Tuches  aber  das  Bett,  vor  zu  starker  Abkühlung  schützen 
mOge.  Die  Zweckmässigkeit  und  —  Gefahrlosigkeit  dieses 
Verfahrens  hat  sich  mir  so  vielfach  bestätigt,  dass  ich  mich, 
namentlich  denjenigen  Aerzten  gegenüber,  welche  darin  eine 
entschiedene  Veranlassung  von  Ehrkältungen  zu  erblicken  ge- 
wohnt sind,  zu  dessen  öffentlicher  Empfehlung  gedrungen 
fühle.  Gesunde  Kinder  erkälten  sieh,  wie  ich  dies  hundert« 
fiidi  erprobt  habe,  dadurch  nicht,  schlafen  viel  ruUger  ub4 
schwitzen  weniger  leicht,  als  im  entgegengesetzten  Falle.  Sie 
fühlen  sieh  offenbar  in  dieser  Entblössung  behaglich ,  seibat 
bei  einer  ziemlich  niedrigen  Zimmertemperatur,  und  bewähren 
dadurch  ihr  grösseres  Wärmeentwiokelungsvermögen  als  Er^ 
wachsene.  Fangen  sie  aber  wirklich  an  Kälte  zu  empfinden, 
dann  pflegen  sie  schon  von  selbst  nach  Bedeckung  zu  suchen, 
sie  zu  verlangen  und  sich  dieselbe  gefallen  zu  lassen. 

Selbst  bei  kranken  Kindern  empfiehlt  sich  das  gleiche 
Verfahren,  und  zwar  um  so  mehr,  je  lebhafter  sie  fiebern 
nnd  je  entschiedener  sieh  deren  Hautorgan  in  einem  Zustande 
kongestiver  oder  entzündlicher  Reizung  befindet,  wie  solches 
namentlich  bei  Scharlach,  Rothlauf,  Pocken  der  Fall  ist.  Die 
noch  sehr  allgemein  verbreitete ,  leider  selbst  bei  manchen 
Aerzten  Unterstützung  findende  Sitte,  solche  Kranke  möglichst 
warm  zu  halten  und  sie  in  dem  reichlich  erwärmten  Zimmer 
mit  dicken  Federbetten  zu  bedecken,  aus  denen  sie,  um  sich 
nicht  zu  erkälten,  kaum  das  Gesicht,  geschweige  denn  die 
Arme    oder  gar   die  Beine    hervorstreoken  dürfen,   ist   eine 


eben  8o  qualvolle  als  ge&hrliebe  ÜDsitte.  Auf  diese  Weiae 
wird  ja  doch  offenbar  Oel  iu  dae  Feuer  gegosaeo,  die  Haul- 
reisuDg  gesteigert,  der  Fiebersturm  erhöht  und  eine  an  sieh 
vielleicht  milde  Krankheit  leicht  zu  einer  das  Leben  geftkr- 
denden  Heftigkeit  gebracht.  Als  Beispiel  dieser  Art  sehwebi 
mir  lebendig  der  folgende  Fall  vor.  Ein  geistig  und  körper« 
lieh  frisches  öjähriges  Mädchen  war  am  Scharlach  erkr^oki 
und  unter  den  heftigsten  Fiebererscheiiiungen  schon  naok  weni- 
gen Tagen  gestorben.  Die  Grossmntter  des  Kindes,  deren 
Hausarzt  ich  war,  berichtete  mir  diesen  TrauerfoU,  der  auob 
mich  um  so  schmerzlicher  überraschte,  als  ich  die  Kleine 
öfter  bei  ihr  gesehen,  und  mich  ihrer  Munterkeit  gefreut  luitta* 
„Ein  Versäumnisses  tröstete  sich  die  gute  Frau  selbst,  „haben 
wir  uns  wenigstens  dabei  nicht  vorzuwerfen ,  sondern  jede 
Vorschrift  des  Arztes  auf  das  Pünktlichste  befolgt,  im  Er- 
kältung und  das  Zurücktreten  des  Ausschlages  zu  verhttteo. 
Thüren  und  Fenster  des  Zimmers  haben  wir  sorglichst  Ter» 
hängt,  das  Feuer  ist  im  Ofen  nicht  ausgegangen,  das  Bett 
durch  zwei  Bettschirme  gegen  jede  Zugluft  geschützt  and 
ausserdem  ängstlich  von  uns  darüber  gewacht  worden,  dass 
die  sehr  unruhige  Kranke  sich  ja  nicht  blos  legte.  Auch  stand 
der  Ausschlag  sehr  schön,  denn  das  Kind  war  ja  Ober  und 
über  roth  wie  ein  Krebs,  aber  seine  Unruhe  dabei  grenzen- 
los, indem  es  immer  aus  dem  Bette  verlangte,  statt  des  Thees 
nach  kaltem  Wasser  schrie  und  grässlich  phantasirte,  hia  es 
endlich  einschlummerte,  um  nicht  wieder  zu  erwachen.  Ach, 
es  war  eine  schwere  Zeit  für  uns,  und  doch  hat  trotz  alles 
unseres  Mühens  der  Himmel  seinen  Engel  zu  sich  genommenes 
Ich  schwieg,  da  Rücksichten  der  Humanität  und  Kollegialität 
mir  nicht  erlaubten ,  meine  Ueberzeugung  auszuspreohen ,  im 
kinem  aber  sagte  ich  mir,  dass  der  Ausgang  doch  wohl  ein 
anderer  gewesen  sein  könnte,  wenn  man  gerade  das  Gegen- 
theil  von  dem  gethan  hätte,  was  hier  als  sorgfältige  Pflege 
bezeichnet  wurde.  Das  Naturgemässeste  ist  es  wenigstens 
immer,  Kranke  um  so  mehr  kühl  zu  halten,  je  lebhafter  sie 
fiebern,  je  erhöhter  ihre  Wärmeentwiokelung  sich  zeigt,  gleich- 
viel, ob  ein  innerer  Entzündungs-,  ein  exanthennatiaeher,  oder 
m  anderer  Blutvergiftungsprozess  den  Grund  dafür  gibt    Ein 


U9A  gMC  t>esaiid^r8  um  da»  Kra^ikeu^ett.  Darum  iat  d^ 
AJbvenen  i^ß  hUWea  dureh  Vorhtog^  odei;  Schinne  kein 
em(iftU#n8w«rftber  l^ri^ttchi  incleiD  dadurch  nothwendig  ^ 
dan,  Emubüiw  uQigebend«  Luftachicht  mit  den  gaaft^nnigen 
AiMMbaidungaiiroduk^  deaaelhea  erfiült,  maot  c|ftrf  wohl 
sagfdOy  vergiAet  wird« 

So>  vißl  pkT  jetet  Qbcr  iießen.  ^ichiigeD  ^Gegeoatandi.  Zuj^. 
SehhiMei  a«r  noch  die  Bemerkuogi  daaa  meiner  Ueberzeuguog 
QAOh  4^  Unruhe  kl^hier  in  Wiokelbetten,  eiugebuudener  Kiu- 
der  und  deren  sofortiges  Ruhigweiden,  aqheldi  man  jene  löal^ 
UB4'l4ftet,  nicht  biosa  in  der  BeaebrIMAkung  der  freien  Bewe- 
gung ihrer  Glieder,  sondern  zu  einem  grossen  Theile  auch  in 
dAr  abergfo^sen  Wärme  au  suohen  ist,  welcher  sie  in  jenem 
dichten»  rings  iibgeaehlossenen  Federkerker  unterworfen  sind. 
Wenigstens  spricht  die  spätere  Neigung  der  Kin4er,  sich  im 
S4)hlale  hk>ssnlegen,  entschieden  au  Gunsten  dieser  Annahme 
und  des  Vorschlages,  die  dicken  Wiokelheitten  mit  woUene^i 
Ein«chlagti<)hern  au  vertauschen. 


Hebet  die  Puaktiqu  des  Thorax  bei  ganz   kleineu 

Kindera,  mit  Hinweisung  auf  einen  glücklich  apem 

lirten  Fall  bei  einem    12  Monate  alten  Säuglinge, 

von  Dr*  H,  Guinier  in  Montpellier*). 

Unter  den.  Operationen ,  die  am  lebenden  Menschen  vor- 
genommen werden,  gibt  es  wenige,  welche  so  vielen  Wechsel 
der  Beurtheilung  er&hren,  au  so  vielen  Streitigkeiten  Anlf^ 
gegeben  haben  und  mehr  studirt  und  durchgearbeitet  worden 
aipd,  als  die  Punktion  des  Thorax  oder  die  Thoracooentese. 
Seit  4  Jahren  mit  Vorträgen  über  Kinderkrankheiten  au   der 


*)  Aus  einem  unter  der  Presse  befindlichen  Werke  des  Verfaa- 
serir  Aber  klinische  Mediiin,  nach  der  &in,  hebdom,  de  M^äechüf 
i9*  «ffeui.  160d« 


w^0/peflier'  besehftftigt   und  daher 
^''^''^  sorgf^^^^^^  L^wiesen ,  hat  Hr.  Guinier  sehr  bald 


^^g^^ßdeß  ^^^.  ^  jji  Rede  stehende  Operation ,    nament- 

'^'^  0ß^  ^^    f  dB8  er»te  Kindesalter,  noeh  durchaus  nicht 

fl     /n  Bß^^^    .^^    obwohl    gerade    daran   manches  wissen- 

^^^^b^  "^^^^^Jßse  «ch  knüpft.     Der  Fall,  der  gleich  mitge- 

h9^^'^li     ^^^  ""^  ®^°  Kmd  von   noch  nicht   vollen    12 

j/^    ^^f^Mrifft,  i«*  deshalb  von  nicht  geringer  1/Vichtigkeit, 

igoü^^^^    er  noch  mit   ganz  eigenen  Umständen    verknüpft 

-giiu*'  .     nn  fl'C^  schon  Aufmerksamkeit  verdienen. 

^Bft  \^   ^ji  den  Untersuchungen",  sagt  Hr.  6  u.,  „die  wir  vor- 

-^     e0  haben,   können  die  Fälle,    welche   bis   jetzt    bei 

g^^^  .  geo  die  Punktion   des  Thorax  veranlasst  haben ,    nur 

Ö*^^    Qahtnen  angesehen  werden.    Wir  haben  jedenfaUs  kei- 

^         gf^iiden,   der  dem  unsrigen  an    die  Seite  zu  stellen  ist; 

•  denfoH^  1^^  ^^^  ^^^^  ^^1'  bekannt  geworden,  wo  bei  einem 

Kinde  unter  drei  Jahren  die  Punktion  des  Thorax  einen  glttck- 

Kchen  Erfolg  gehabt  hätte.   Die  Beobachtung  eines  Empyemes 

bei  einem  4^2  Jahr  alten  Kinde,  welche  1852  von  Marotte 

veröffentlicht  worden  ist;  ferner  diejenige,   welche  Archam- 

bault  in  seiner  Inauguraldissertation,  und  endlich  die,  welche 

H.  Roger  1864  kundgethan    hat,   scheinen   die  einzigen  zu 

sein,    welche    eine    gewisse    Annäherung    an    unseren    Fall 


(i 


zeigen.* 

„Abgesehen  hiervon  ist  überhaupt  in  dem  Alter  unter 
14  Jahren  der  Anstich  des  Thorax  verhältnissmäasig  selten 
gewesen.  Der  älteste  Fall,  rler  bekannt  ist,  welcher  ein  Em- 
pyem bei  einem  Kinde  betrifi),  ist  hei  Oalen  zu  finden.  Das 
Empyem  soll  bei  dem  Kinde  die  Folge  eines  Stosses  gewe- 
sen sein,  den  dasselbe  auf  die  Brust  erlitten  hatte;  ein  Arzt 
machte  eine  Oeffnung  in  den  Thorax,  liess  die  Flflssigkeit 
heraus  und  wartete  die  Vernarbung  der  Wunde  ab,  aber  es 
stellte  sich  dann  wieder  Entzündung  ein ,  es  bildete  sich  ein 
neuer  Abszess  in  der  Tiefe  und  man  sah  sich  genöthigt,  die 
Punktion  zu  wiederholen,  konnte  aber  die  gemachte  Oefinung 
nicht  wieder  zuheilen.  Galen,  der  herbeigerufen  wurde, 
fand  das  Brustbein  kariös,  entfernte  die  kariöse  Stelle  glück- 


lieh  durch  den  Trepan  und  heilte  das  Kind,  obwohl  das  Hers 
gans  Uosgelegt  zn  sehen  war,  indem  die  Biterung  einen  Theil 
des  Hersbeateis  serstört  hatte/^ 

„In  unserem  Falle  aber  handelt  es  sieh  nicht  um  ein 
Empyem  aus  traumatischer  Ursache.  In  den  Fällen,  die  dem 
▼on  Galen  analog  sind,  l&sst  sich  mit  Wahrscheinlichkeit 
dasselbe  Verfahren  nachahmen,  aber  es  wird  dieses  sicherlich 
nur  von  den  wenigen  Anhängern  geschehen,  welche  dieOpe* 
ration  des  Empjemes  bei  Kindern  tiberhaupt  besitzt.  Seit  6  a- 
I  e  n  findet  sich  die  einsige  Erwähnung,  die  wir  haben  auffin- 
den können,  im  Jahre  1712.  R  H.  Linguet  hat  diese  ge- 
wiss an  Kindern  vorgenommen,  denn  er  bemerkt,  dass,  da 
bei  diesen  Kindern  wohl  die  Knochen  weich  und  knorpelig 
sind,  statt  des  Trepans  ein  gewöhnlicher  Troikar  genommen 
werden  kann/' 

„Um  etwas  Genaueres  su  erlangen,  muss  man  bis  sum 
Jahre  1835  herabgehen  und  man  findet  dann,  dass  der  eigent- 
liche Beförderer  der  Punktion  des  Thorax  bei  Kindern  der 
englische  Arst  Thomas  Daviesist;  er  empfiehlt  die  Ope- 
ration sehr  warm  beim  Hjdrothorax,  beim  Bmpjeme  und  seigt, 
dass  sie  gerade  in  diesem  Alter  erfolgreich  ist.  Frei  man 
(1812),  Delpech  (1625)  und  Heufelder  (1835)  standen 
nicht  an,  bei  jugendlichen  Subjekten  diese  Operation  vorsu- 
nehmen,  aber  erst  seit  den  sahireichen  und  günstigen  Erfol- 
gen des  HerrnProf.  Trousseau  in  Paris  sind  mehrere  Beob- 
aehtnngen  gans  genau  mitgetheilt  worden,  unter  denen  sich 
jedoch  keine  findet,  welche  ein  Kind  im  Säuglingsalter  be- 
trifft. Diese  Lflcke  soll  nun  durch  die  folgende  Mittheilung 
ansgefdilt  werden,  die  jedenfalls,  wie  ich  glaube,  das  Ver- 
dienst hat,  noch  einsig  in  ihrer  Art  su  sein/' 

„Krankheitsgeschichte.  Heinrich  J.  ist  das  dritte 
Kind  einer  Familie,  in  welcher  die  beiden  älteren  Kinder, 
etwa  im  9.  Monate  ihres  Lebens,  an  einem  Darmleiden  ge- 
storben sind.  Der  Knabe  ist  ll^s  Monat  alt  und  wird  von 
seiner  eigenen  Mutter  gesäugt,  die  30  Jahre  alt,  sehr  lympha- 
tisch und  sehr  nervös  ist;  er  ist  ein  hübsches  Kind,  beweg- 
lich, intelligent  und  aufmerksam  für   sein  Alter;    er   scheint 


um 

eiBe  gute  Kottstitattoo  zu  habeo,  bat  berat»  !8edw  Muieid»- 
aaätuie  und  ist  in  voller  Zabnentwiokeluog;  ^t  Ut  mich  bereits 
vaccinirt." 

^m  4.  März  1863:  Wir  werden  au  dem  Kind^  gerufen 
und  fiodeD  es  in  Fieber;  es  hat  im  Laufe  des  Tages  drei  bi« 
vier  Durch&Ue  gehabt»  (Verordnet:  0,01  Kalomel  zweislflnd- 
lioh  in  einem  Kaffeelöffel  voll  Quittensjrup ,  EBelinBeDmilish; 
die  Brust  weiter  zu  geben,  Kataplasmen  auf  den  Bauoh,  eiA 
kleines  erweichendes  Klystir.y^ 

„Am  6. :  Der  Durchfall  hat  aufgehört,  weiche  Danpaos- 
laerung.  Das  Fieber  dauent  fert,  es  vermehrt  sich  etwas  am 
Abende.  Das  Kind  befindet  sich  in  dem  nach  Norden  gelege- 
nen, im  untersten  Geschosse  auf  ebener  Erde  befindliobea  Lo- 
kale der  Familie,  worin  ein  Tabakshandel  betriebea  wird  (die 
Behandlung  wird  fortgesetzt,  nur  das  Ealomel  wird  fortge« 
lassen).^^ 

„Am  7»:  Deutliche  Vermehrung  des  Fiebers  zu  der  Zeit 
wie  gestern,  so  dass  es  die  Form  eines  Anfalles  hat.  (Ver- 
ordnet: 4  Grammen  schwefelsauren  Chinins  während  der 
Nacht  in  die  Achselgruben  und  Kniekehlen  einzureiben,  die. 
übrige  Behandlung  wie  früher.)^ 

„Am  &:  Sehr  starker  Fieberanfall  gegen  11  Uhr  Mor- 
gens; das  Kind  ist  blass  und  kalt  über  eine  Stunde  lang; 
dann  folgt  lebhafte  Hitze  der  Haut  mit  scharlachartiger  Böthe 
des  Angesichtes  und  nach  3  Stunden  ein  starker  Schweiss,  wel- 
cher über  2  Stunden  anhält.  Die  bei  jedem  Besuche  vorge- 
nommeae  Prüfung  der  Brust  ergibt  nichts  Verdächtiges  (ver- 
ordnet: 8  Grammen  schwefelsauren  Chioins  wie  vorher)/^ 

„Am  9.:  Ein  kaum  merklicher  Anfall  des  Fiebers  gegen 
11  Uhr  Morgens;  die  Kälte  und  die  Hitze  nicht  so  stark  und 
statt  des  übermässigen  Schweisses  ein  feuchtes  Dullen  der 
Haut  Die  Untersuchung  der  Brust  ergibt  ein  knisterndes 
Rasseln  in  der  linken  SchulterblaUgrube  und  eine  geringe 
Dämpfung  des  Tones  an  dieser  Stelle^  das  Kind  hustet  ein 
wenig  (6  Grammen  schwefelsauren  Chinins  wie  früher  anau- 
wenden;  Blasenpflaster  auf  den  Arm).^' 

,)Am  10.:  Kein  Fieberanfall  mehr,  dagegen  deutlioher 
Hasten,  der  abter  nioht  anstrengend  ist;  flüchtige  Bötbe    auf 


tn 

dm  Waogen.  Vermiodenwf  des  padtettdes  Atbnungsgeitoi 
«ehe»  aa  eiaor  elwa  Ibalergraiseo  8telle  in  de?  liakeD  Fom« 
Uifiraspiiiala  (daa  lohwefdsaore  Chinaii  wisd  fortgelaaeen;  soar* 
alige  Bebaadlung  wie  frttber/'' 

y^Am  11.:  Huateo  feuebt  und  schleimig,  aber  seltener; 
der  pustende  Tob  beim  Atbmea  fehlt  noch  an  der  SteUe,  da^ 
gegen  knisterndes  Rasseln  (fliegende»  Blasenpflasier  aaf  die 
liake  Sohattorblattgegead ;  ein  <BrttStsyrup)>* 

„Am  12.:  Sehr  deuiliehe  Besserung;  das  Kind  wird  an- 
geduldig  uad  hat  Appetit,  Darmausleerung  regelmäsaigt 
SeUeimrasseh»,  Ferkussi^nslon  normal/^ 

^yAm  13.:  Die  Besserung  bestätigt  sieh,  so  dass  unsete 
Becnohe  seltener  werden  und  die  filtern  das  Kind  ohne  a»* 
sere  Brlaubnies  austragen  lassen.'^ 

^wei  Tage  spttier,  am  15.,  finden  wir  das  Kind  elwas 
angegriffen.  Ba  wird  uns  berichtet,  dass  es  sich  wahrsdiekh 
lieb  am  Abende  vorher  erkaltet  hake,  da  man  es  mit  seiner 
Witrterin  bis  6  Uhr  aal  der  Strasse  gelasaen  hat«  Haut  heies, 
ieberhaft;  Angesicht  abgespannt;  die  Mattsr  bemerkt,  dass 
es  dem  Kinde  sehwierig  wird,  ihre  Mnka  Brast  au  nehmen 
und  in  der  That  findet  sieb,  dass  es,  auf  seine  rechte  Seite 
gelegt,  sehr  unruhig  und  aufgeregt  wird.  Perkussionston  un«» 
terhalb  des  «oteren  Winkels  dee  Knken  Schulterblattes  merk- 
lich gedäflspft;  Athmungsgerftuseb  dunkel  und  wie  umsehleiert; 
kein  Raaael»;  es  ist  ofienbar  ein  beginnender  &gus6  von  Flüs* 
sigkeil  im  linken  Plemrasaeke  voriianden  (fliegendes  BlasMirt 
pfiaster  da,  wo  der  Ton  gedampft  ist,  ausserdem  Syrupue 
Digitalis)/' 

„Am  23;  Mftra,  am.  10.  Tage  des  Ergusses  in  der  Pleura, 
hat  die  Dämpfung  des  Tones  an  St&rke  und  Autdehattiig 
schon  einen  hoben  Grad  erreicht;  Husten  und  Djspnoe  bar 
ben  sich  eingestellt,  sind  aber  noch  nicht  sehr  belästigend; 
jedoch  kann  das  Kind  nicht  aal  die  rechte  Seite  gelegt  wer** 
den  and  daher  nicht  die  linke  Brust  nehmen,  indem  es  dabei 
la  grosse  Beängstigung  erleidet.  Es  ist  abrigens  nicht  ab- 
gemagert, zwar  etwas  bleich,  aber  munter,  spielt  und 
nimmt  die  ihm  gereichte  flüssige  Nahrung  gern  su  sich.  Die 
Verdaaung  gebt  gut  von  Statten,  eine  bis  zwei  Darmausleer- 


uDgen  in  24  Stunden;  Urin  nornial  und  reichlich,  ohde  Al- 
bumin; die  Wärme  der  Haut  natürlich;  der  Puls  etwas  leb- 
haft, jedoch  nicht  über  100  in  der  Minute  (verordnet:  3  flie- 
gende Blasenpflaster  auf  die  linke  Sohultergegend  haben  eine 
vorübergehende  Besserung  gebracht,  indem  das  Athmen  etwas 
freier  und  der  Schlaf  ruhiger  wurde,  aber  nach  24  Standen 
war  der  Schlaf  wieder  wie  früher)." 

„Am  25.  finden  wir  das  Kind  etwas  matt  und  still;  es 
will  Nahrung  nicht  nehmen  und  immer  nur  an  der  Brust  lie- 
gen ;  der  Gesichtsausdruck  etwas  verändert,  die  Augen  liegen 
hohl,  der  Blick  trübe;  die  bleiche  Farbe  des  Antlitzes  geht 
in^s  Fahle ;  die  Bewegungen  der  Lippen  sind  links  viel  weniger 
bemerklich  als  rechts;  die  Räume  zwischen  den  Lippen  er- 
scheinen dort  mehr  ausgefüllt  als  hier;  überhaupt  ist  die 
ganze  linke  Seite  des  Thorax  auffallend  ausgedehnt;  die  durch 
das  Schreien  erzeugte  Vibration  ist  daselbst  vermindert,  waa 
besonders  aufTällt,  wenn  man  in  dieser  Beziehung  die  rechte 
Brustseite  damit  vergleicht.  Das  Schütteln  des  Thorax  ge- 
währt uns  kein  Merkmal;  Verschiebung  der  Brustorgane  war 
nicht  vorhanden;  die  Athmungsgeräusche  sind  in  der  ganzen 
Ausdehnung,  in  der  der  Perkussionston  gedämpft  ist,  nicht 
hörbar." 

„Die  Gesammtheit  der  allgemeinen  Erscheinungen  lässt 
uns  fürchten,  dass  sich  im  linken  Pleurasäcke  mit  dem  Ergüsse 
Eiter  gebildet  habe,  und  dass  uns  nichts  übrig  bleiben  werde, 
als  die  Punktion  des  Thorax  zu  machen,  um  diesen  Ergass 
wegzuschaffen.  Wegen  des  zarten  Alters  des  Kindes  aber, 
ferner  wegen  der  kurzen  Dauer  des  Ergusses,  der  erst  seit 
10  Tagen  besteht,  zögern  wir,  die  Operation  vorzunehmen, 
zumal  da  uns  kein  analoger  Fall  bei  einem  so  kleinen  Kinde, 
der  uns  zur  Richtschnur  dienen  könnte,  bekannt  ist,  und  da 
wir  auch  keine  Instrumente  besitzen,  die  für  diese  kindliche 
Gestaltung  der  Organe  geeignet  erscheinen.  Wir  versuchen 
also  noch  durch  andere  Mittel  über  die  Krankheit  Herr  zu 
werden,  legen  grosse  fliegende  Blasenpflaster  auf,  umhüllen 
den  ganzen  linken  Theil  des  Thorax  und  geben  innerlich  ge- 
hörige Dosen  Digitalis." 

„Am  27.  hat  sich  aber  der  Zustand  bedeutend  versehlim- 
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mert.  Die  Blasenpflaaier  haben  zwar  bedeutend  gewirkt  und  es 
hat  sich  allerdings  etwas  Besserung,  nanientlioh  der  Dyspnoe, 
eingestellt,  aber  diese  Besserung  hat  nur  7  bis  8  Stunden  ge- 
dauert. Dann  stellte  sieh  die  Dyspnoe  wieder  ein ,  ein  kalter 
und  klebriger  Schweiss  bedeckt  zu  Zeiten  den  ganzen  Körper; 
Oedem  an  den  Beinen  ist  nicht  zu  bemerken,  das  Angesicht 
sieht  erdfahl  aus;  die  Dyspnoe  steigert  sich;,  das  Kind  kann 
nicht  auf  der  rechten  Seite  liegen  und  sowohl  auf  dem  Schoosse 
der  Mutter  als  in  der  Wiege  vermag  es  nur  auf  seiner  lin- 
ken Seite  liegend  zu  athmen;  56  Atheinzage  und  134  Puls- 
sohläge  in  der  Minute;  wenig  Schlaf  und  plötzliches  Auffah- 
ren aus  demselben.  Die  Erhebung  der  linken  Brustseite  ist 
sehr  deutlich;  die  Rippen  stehen  daselbst  unbeweglieh;  die 
Messung .  des  Brustumfanges  in  der  Gegend  der  Brustwarze 
gibt  links  15  Millimeter  mehr  als  rechts.  Die  Dämpfung  des 
Perkussionstones  ist  an  der  linken  Brustseite  vom  vom  Schlüs- 
selbeine und  hinten  von  der  unteren  Schulterblattgrube  ganz 
deutlich  bis  zur  Basis.  Die  Milz  ist  etwas  nach  unten  ge- 
drängt und  springt  unterhalb  des  Halses  der  letzten  Rippe 
etwas  vor;  die  Herzspitze  schlägt  rechts  vom  Brustbeine  an. 
Die  Athmungsgeräusche  an  der  linken  Brustseite  nirgends 
vernehmbar;  nur  ein  etwas  dunkles  Röhrengeräusch  vernimmt 
man  hoch  oben;  kein  Rasselgeräusch;  rechts  dagegen  dne 
verstärkte  Bespijration/^ 

„Wir  erklären  der  Familie,  dass  uns  zur  Rettung  des 
Kindes  nichts  Qbrig  bleibt,  als  die  Punktion  der  Brust;  die 
Bitern  haben  nichts  dagegen  und  wir  veranstalten  noch  eine 
Konsultation^  in  der  ebenfalls  die  Operation  als  nothwendig 
erkannt  wird/' 

„Am  28«  März:  Das  Kind  hat  die  Nacht  nicht  geschla- 
fen; die  Symptome  sind  dieselben,  nur  noch  etwas  verstärkt. 
Bs  wird  nun  unter  Beistand  eines  Kollegen  zur  Operation 
geschritten.  Wegen  des  zarten  Alters  des  Kindes  wird 
Chloroforfti  nicht  angewendet." 

(Bs  wird  nun  ganz  genau  die  Operation  beschrieben, 
wie  das  Kind  gehalten  und  gelagert  und  wie  die  verschiede- 
nen Oehfllfen  angestellt  worden  sind;  wir  bemerken  nur,  dass 
ein  platter  Troikar,  wie  ihn  J.  Quörin  für  Erwachsene   an- 


gegeben  hat,  benOtift  wurde;  die  Kanäle  Siebes  ll^rofkars  tiAlt 
einen  Rand,  an  welchem  B&nder  angebracht  Werd^ii.  &6 
wurde  in  dem  Zwisokenramne  zwischen  der  dritten  und  vier- 
ten falschen  Rippe  ein  subkutaner  fiinstidi  gemacht,  rndefn 
die  Kotis  in  einer  Falte  na^h  oben  gezogen  u^d  end  das  Im- 
strument  von  unten  nach  oben  ^eingeführt  wurde;  der  Punkt 
des  Einstiches  in  den  Pleurasack  befand  sich  da,  wo  ^e  bei- 
den vorderen  Drittel  der  Rippen  mit  dem  hinteren  Drittel  e«- 
sammenstosfifen,  oder  ungeftbr  in  der  Kitte  «wischen  detn 
Brustbeine  und  den  Wirbeln.  Dadurch,  dass  die  Kutis  in  eitvet- 
Falte  etwas  nach  oben  und  hinten  gezogen  worden  war^  kam 
der  Einstich  in  die  Pleurahöhle  ganz  zu  liegen.) 

„Nachdem  das  Ini^trument  eingestochen  wai  das  Stilett 
heransgezogen  war,  kam  aus  der  KanQle  eine  grflnKch-weisse, 
serös-eiterige,  geruchlose  Flüssigkeit  in  einem  dünnen  Strahle 
hervor,  die  in  einem  dünnen  Oef&sse  gesammelt  wnrde.  Gleich 
auf  der  Stelle  wird  das  Athmen  länger  mid  tiefer  und  das 
Schreien  des  Kindes  so  wie  die  Bewegang  des  Thorasc  freier. 
Ein  beftiger  trockener  Husten  stellt  sich  sofort  ein  and  scheint 
dem  Kinde  sehr  peinigend  zu  sein;  er  wiederholt  siöh  wäh- 
rend der  Dauer  der  Operation  und  bei  jedem  Husteastosse, 
bei  jedem  Aufschrei  des  Kindes  verstärkt  sich  das  Austreten 
des  Ergusses  aus  der  Kanüle.'' 

„Nach  einigen  Minuten  fühlen  wir  deutlich  das  An^tossen 
eines  harten  Körpers  an  das  innere  Ende  der  Kanfile  bei  je- 
dem Hustenstosse.  Der  aus  dieser  Kanüle  aufsteigende  Strahl 
unterbricht  sich  dabei  und  hört  endlich  ganz  auf.  Vergeblidi 
sieben  wir  die  Kanüle  ein  wenig  in  die  Höhe,  vergeblieh  ma- 
chen wir  mit  ihr  mehrere  Bewegungen,  aber  Flüssigkeit  tritt 
nicht  mehr  hervor.  In  Summa  haben  wir  175  Gh-ammen  ent- 
leert." 

„Wir  mussten  nun  die  Kanüle  entfernen,  obgleich  wir 
fürchten  durften,  noch  eine  Quantität  des  Ergusses  in  der 
Brusthöhle  zurückzulassen,  aber  die  Schwierigkeit^  'das  Siild 
in  der  nöthigen  Lage  ruhig  zu  erhalten  and  Hber  seine  Be- 
wegungen Herr  zu  werden,  hinderte  uns,  die  Kanüle  länger 
liegen  zu  lassen.  Sie  wurde  deshalb  langsam  herausgekogen 
(md  zwar  so,  dass  die  zurückgehaltene  HautAilte  aofott  Aber 


die  innete  Wnndöflbtttig  hinflbergesohoben  iivurde.  Trotz  des- 
sen trat  (ÜOB  der  äaerseren  WundöfiViung  etwas  nüisigkeit  tas 
und  dieses  Ansffiessen  steigerte  sich  bei  jedem  Husten  und 
flchreien,  und  einmal  kam  es  eo  reichtich,  dass  in  einer  un- 
tergehaltenen Schaale  an  90  Orammen  gesammelt  wnrdefn. 
Die  Menge  des  ausgetretenen  Sekretes,  den  Verlust  mit  ein- 
gerechnet,  l&sst  ifich  in  Summa  wohl  auf  300  Grammen  etb- 
schätzen.  Die  letzten  Tropfen  waren  in  ihrer  Konsistenz 
fthnüeh  den  ersten  und  zeigten  nur  einige  Blutstreifen/^ 

Der  Verband  und  die  Nachbehandlung  wird  sehr  Mri^ft- 
Iftuflg  geschildert.  Wir  geben  nnr  kurz  an,  dass  etwas  Dia- 
ebylonpflaster  und  Sdiarpie  aufgelegt  wurde  und  dass  man 
dem  Kinde  anfangs  erquickende  Mittel  gab.  Interessant  wä- 
ren aber  die  Veränderungen,  welche  sieh  bald  nach  der  Ope- 
ration einstellten.  Das  Hetz  gerieth  wieder  in  seine  normale 
Lage,  die  Milz  war  nicht  rilehr  hervorragend.  Der  Perkns- 
sionston  war  hell  und  klar  im  oberen  Drittel  des  Thorax,  je- 
doch Unks  etwas  weniger  tl^  rechts;  tn  den  beiden  untere^ 
Dritteln  der  afBzirten  Seite  war  nur  noch  eitle  deht*  geringe 
D&mpfung  zu  betherken.  Athmungsgeräusche  pustend  ixtt^ 
hiuh  vötü  SoMttSdelbeine  abWttits  bis  zui*  Brustwat^e.  Der 
Tag  verRef  ruhig;  der  Husten  hat  fast  ganz  aufgehört  und 
das  Kind  zeigt  den  Ausdruck  des  Friedens  auf  Seinem  Ant- 
litze; es  hat  1^/2  Stunde  ruhig  und  unter  starkem  Schweis^e 
geschlafen;  die  Dyspnoe  ist  fast  ganz  verschwunden  und  das 
Kind  hat  die  linke  Brust  genommen. 

Der  weitet  Verlauf  war  ein  ganz  guter;  die  ftnssefe 
Wunde  schloss  sich  jedoch  etwas  zu  frflh  und  musste,  da 
steh  wieder  Eiter  unter  ihr  ansammelte,  mit  einer  Lanä^ette 
später  Boeh  einmal  geOfihet  werden,  nm  denselben  herauszu- 
lassen; eine  Zeit  lang  musste  ein  Docht  von  Scharpie  einge- 
legt Werden,  um  den  Ausfluss  des  Eiters  zu  unterhalten ;  diese 
Mikterie  War  Von  guter  Beschaffenheit  und  nach  mehrmönat- 
Hdier  Behandlung  i6t  das  Kind  vollständig  geheilt,  obgleldi 
niftn  wtiirend  dieser  Zeit  hoch  ihit  mancherlei  Schwierigkeiten 
tu  kämpfen  hatte. 


180 

* 

Dieser  Fall  ist  gewiss  ein  sehr  belehrender;  das  zarte 
Alter  des  Kindes,  in  der  die  Operation  vorgenommen  worden 
ist,  —  die  schnelle  Heilung^  das  Ausbleiben  aller  Zufälle, 
welche  sonst  wohl  einzutreten  pflegen,  die  Umstände  endlich, 
unter  denen  das  Empyem  sich  gebildet,  hat,  geben  ihm  ein 
ganz  besonderes  Interesse.  In  diagnostischer  Hinsicht  finden 
wir  hier  das  bestätigt,  was  bei  kleinen  Kindern  so  häufig 
sich  kundgethan  hat,  nämlich  dass  die  lokalen  Veränderungen 
zu  den  allgemeinen  Erscheinungen  gar  nicht  im  VerhäiiniBae 
stehen.  Der  Knabe  hatte  Anfangs  nur  eine  leichte  gasiro- 
intestinale  Reizung  dargeboten,  welche  durch  Kalomel  schnell 
beseitigt  wurde,  und  dann  zeigte  er  ein  deutliches  Wechsel- 
fieber.  Zu  dieser  Zeit  waren  keine  Symptome  wahrzunehmen, 
welche  auf  ein  ernstes  inneres  Leiden  hinwiesen.  Jedoch  ge- 
gen Ende  des  letzten  heftigen  Fieberaufalles  erzeugt  sich, 
wahrscheinUch  unter  dem  Einflüsse  desselben,  eine  Afiektion 
der  linken  Lunge.  Die  parenchymatöse  Entzündung  derselben 
nimmt  ihren  gewöhnlichen  Verlauf,  jedoch  ohne  dass  Fieber 
sich  einstellt,  und  verschwindet  fast  ohne  Behandlung.  Dem- 
nach ist  es  nicht  die  Lungenaffektion,  welche  das  Fieber  ver- 
anlasst hat,  da  sie  erst  nach  demselben  eingetreten;  es  ist 
vielmehr  umgekehrt  die  Fieberbewegung  selbst,  welche  die 
Lungenentzündung  herbeigeführt  hat,  nachdem  erstere  durch 
Chinapräparate  bekämpft  worden. 

Was  den  pleuritischen  Erguss  betrifft,  so  ist  Einiges  noch 
über  die  diagnostischen  Zeichen,  über  die  Quantität  und  Be- 
schaffenheit  dieses  Ergusses  zu  bemerken.  Das  erste  auffal- 
lende Zeichen,  welches  sich  darbot,  war  die  Beschwerde,  die 
das  Kind  beim  Liegen  auf  der  rchten  Seite  empfand.  Sowie 
es  auf  dieser  Seite  lag,  war  es  dem  Ersticken  nahe,  konnte 
nicht  schlucken  und  daher  auch  die  linke  Brust  nicht  neh- 
men. Man  weiss,  dass  in  der  Regel  auch  Erwachsene  auf 
der  gesunden  Seite,  das  heisst,  auf  der,  wo  sich  das  Empyem 
nicht  befindet,  sich  nicht  lange  liegend  halten  können.  Von 
dieser  Regel  kommen  aber  viele  Ausnahmen  vor;  wir  haben 
solche  Ausnahmen  vielfach  erlebt,  allein  nur  bei  Erwachse- 
nen, wir  glauben  aber  nicht,  dass  bei  ganz  kleinen  Kindern 
solche  Ausnahmen  vorkommen;    in  den   bisher  bekannt  ge- 
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wordenen  Fällen  von  Empyem  bei  Kindern  unier  6  Jahren 
war  die  UnmögUehkeii,  längere  Zeit  auf  der  affi&irten  Seite  au 
liegen,  immer  das  erste  Zeichen ,  welches  zugleich  mit  der 
Dyspnoe  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  sich  gezogen 
hat.  Bei  neugeborenen  oder  ganz  kleinen  Kindern,  die  noch 
mehr  oder  minder  gewiekelt  sind  und  ihre  Körperlage  nicht 
nach  Belieben  verändern  können,  liefert  die  Schwierigkeit  des 
Aihmens  in  einer  gewissen  Lage,  die  man  dem  Kinde  in  sei- 
ner Wiege  gibt,  ein  sehr  wichtiges  2jeichen,  welches  der  Arzt 
nicht  unbeachtet  lassen  darf  und  welches  ihn  veranlassen 
muss,  die  Brust  ganz  genau  zu  untersuchen«  Es  ist  wohl 
anzunehmen,  dass  bei  Kindern  so  zarten  Alters  Empyem 
leieht  übersehen  wird,  und  es  mag  sein,  dass  diese  Krankheit 
dort  öfter  vorkommt,  als  man  annimmt.  Bemerkt  also  der 
Arzt,  dass  ein  Säugling  in  einer  gewissen  Seitenlage  in  Ath- 
mungsnoth  verftllt,  so  wird  er,  um  sich  davon  zu  überzeugeo, 
das  Kind  mehrmals  die  Lage  wechseln  lassen  müssen,  dann 
aber,  wie  schon  gesagt,  eine  genaue  Untersuchung  des  Thorax 
vorzunehmen  haben. 

Belehrend. ist  die  Perkussion  desselben,  denn  neben  der 
Athemnoth  bei  dem  Liegen  auf  der  kranken  Seite  ist  es  die 
Dämpfung  des  Perkussionstones,  die  sich  zuerst  bemerklioh 
maobt.  Sie  ist  in  dem  roitgetheilten  falle  sehr  deuilich  ge- 
wesen. Dieses  Zeichen  fehlt  niemals,  wie  die  bisher  beob- 
aehteten  Fälle  deutlich  dargethan  haben«  Die  Auskultation 
ergibt  eine  Schwächung  oder  vielmehr  eine  Art  Umhüllung 
der  Athraungsgeräusche ;  diese  hören  sich  nämlich  dumpfer 
an,  gleichsam  als  wären  sie  entfernter  vom  Ohre  des  Hor- 
chenden, und  es  wird  dieses  besonders  auffallend,  wenn  man 
die  kranke  Brustseite  in  dieser  Beziehung  mit  der  gesunden 
vergleioht.  An  dieser  letzteren  vernimmt  man  das  in  so^zar- 
tem  Alter  schon  an  sich  so  laute  Athmungsgeräusch  nooh 
viel  stärker  und  deutlicher  in  dem  Maasse,  wie  die  Lunge 
der  kranken  Seite  von  dem  pleuritischen  Ergüsse  komprimirt 
wu*d  und  ihre  Funktion  weniger  zu  erfüllen  im  Stande  ist 

Das  begleitende  Fieber  gibt  keinen  diagnostischen  An- 
halt; es  steht  nicht  im  Verhältnisse  zu  der  Affektion  der 
Blast.    Der  pleuiitisehe  Ergiiss  kann  schon  sehr  beträohtUek 
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mii)  ehe  dae  Kind  im  Allgemeitien  bedeutend  fd^slrt  ersdieiiit. 
Bs  wird  bleich;  Beine  Haut  aber  bleibt  sauft  md  natarlieh 
und  fein  Pal«  seigt  ateh  kaum  beschleunigt,  at^er  eitte  ge- 
wisse Lebhaftigkeit  desselben  verrathet  doch  die  BeeiilMboli- 
tigong  der  Hftmatose; 

WeoD  der  Erguss  resorbirt  wird,  so  vermindern  sich  nHe 
diese  Symptome  and  verschwinden  naeh  und  noch;  wenn  er 
aber  bestehen  bleibt  oder  gar  tunimmt,  so  tritt  eioe  Bdibe 
von  Erseheinungen  von  grosser  Bedeutung  hervor,  welche  fib' 
die  Diagnose  und  Prognose  von  Wichtigkeit  si^.  Die  Zth 
nähme  des  Ergusses  vetrathet  sich  durch  Zeichen,  weMie 
kaum  tu  verkennen  sind.  Die  DämpAing  des  P^rkeseiciis- 
tolles  nitnmt  an  der  kranken  Seite  des  Thora)t  einen  iasoier 
grösseren  Raum  ein  und  wird  scharf  begr&nst;  nur  noch  am 
Schlaseeibeine  und  in  der  Fossa  supra  -  spinata  gibt  es  no6h 
eineti  hellen  Perhttssionston ;  das  Athmungsgeräusch  verairamt 
man  nirgends  mehr.  Die  kranke  Bfustseite  eeigt  geg6ti  die 
gesukide  eine  gewisse  Fülle  und  diese  Folle  wird  immer  deot- 
lieber;  sie  zeigt  sich  darin,  dass  die  R&ume  swiscAetfi  dCb 
Rippen  grösser  werden  und  diese  selbst  an  der  AthmiMlgabe- 
wegong  nicht  theilnebmea,  sondern  feststehen  bleiben,  was 
gegen  die  grosse  Beweglichkeit  der  Rippen  an  der  gesmid^ii 
Seite  einen  auffallenden  Kontrast  bildet.  Bei  gatiz  kleinen 
Kfflidem  kann  man  selbst  durch  die  Bmstwand  hindurch  die 
Fluktuation  der  Flössigkeit  fahlen,  gerade  wie  bei  Aseilee 
durch  die  Ba«ichwand  hindurch  die  Wasseransammtang.  Ikid- 
lieh  noch  tritt  die  Verschiebung  des  Herzens,  der  Leber  und 
der  Milz,  letaterer  beider  Organe  durch  das  Hinabgedrflcktwer- 
den  des  Zwerchfelles,  als  unverkennbares  Halfss&eichen  hinzu, 

Ist  der  Erguss  bis  zu  diesem  Grade  gelangt,  so  ist  er 
auch  schon  in  seiner  Beschaffenheit  verändert.  Alle  Beob- 
achter haben  dieses  wahrgenommen  und  man  katin  6agen: 
je  jünger  das  Kind  ist,  desto  schneller  zeigt  sich  der  Biter 
im  PlemrasackCi  Seine  Anwesenheit  daselbst  verrathet  skh 
durch  folgende  Zeichen:  Das  Kind  magert  schnell  ab,  die 
Zige  seinee  Gesichtes  rerändem  sich,  die  Augen  liegen  hohl, 
der  Blick  wird  trübe,  die  Athemnoth  wird  stärker  und  kann 
^ineA  sehr  hohen  Grad  erreichen:    war  Husten  n\9ch  niaht 
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vorhanden^  so  kömmt  er  dann  wohl  in  Form  roii  köeiuit  be- 
sehwerlioh«!}  Anftllen  und  hat  dabei  eines  gan«  eigenthan- 
Hellen  Ton.  Das  Atbtnen  gesohieht  sobnell  und  der  Puls 
wird  besdiieanigt;  die  Haut  wird  in  den  Qaadflächen  und  in 
der  Höhlung  der  Ellenbogen  heiss;  flach tige  Röthe  zeigt  sidi 
auf  den  Wangen  und  diese  leteteren  Symptome  kommen  und 
Terlieren  sioh  täglich  an  bestimmten  Stunden.  Kure,  sämmt- 
liehe  BiMheinungen  zosammen  gewähren  das  Bild  der  Hektik 
oder  des  sogenannten  Zehrfiebers. 

N^eh  den  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachiungeii  iat 
es  noch  schwierig,  genan  die  Zeit  su  bestimmen,  Ober  weldie 
hinaus  in  den  Pleurasack  eines  Kindes  die  Beimisohung  von 
Biter  sieh  erzeugt.    Bei  dem  Knaben,  dessen  6eschi<Ate  hi^r 
mitgetheilt  iat,  trat  dieses  Ereigniss  erst  nach  13  Tagen  efti, 
abe)-  es  kann  auch  viel  ilrOher  eintreten.    Der  Freundlichkeit 
des  Dr.  Moynier  in  Paris    danken   wir  die  Gesehiehte  eines 
3  Monate  alten  Kindes,   bei  dem  schon   am   4.   Tage  Biter- 
erguss  in  der  Pleura  vorhanden  war.  Danach  nan  können  wir 
die  Punktion  des  Thorax  beim  kleinen  Kinde  noek  fllr   viel 
berechtigter  und  dringlicher  erachten,   als   bei  Brwaehseaea, 
indem  mögHeherweise    eine  Zögerung   von    einigen  Stunden 
eine  Komplikation  herbeiftlhren  kann,   welche  entweder    das 
Leben  dee  Kindes  direkt  geflkhrdet,    oder  die  Operation   viel 
mhalieher  gestaltet  und  das  Brgebniss  derselben  im  grösseren 
oder  geringeren  Ghrade  beeinträchtigt.    Dnser  Fall,   den   wir 
oben  mitgedieilt  haben,  wirft  auf  einige  Punkte  der  Thoraoen- 
tese  ein  neues  licht.    Zuvörderst  ist  nicht  sa  leugnen,   data 
dieser  Fiall  in  Betreff  der  Operation   ein  sehr  ermuthigender 
ist.    Man   wird  ohne  Zweifel  bemerkt  haben,    dass  bei   den 
Knaben,  wie  auch  bm  den  etwas  älteren  Kindern,   von  wel- 
chen wir  Beobaebtungen  besitaen,    die  unmittelbareii  Folgen 
der  Punktion  sehr  befriedigend  genannt  werden  können.    Die 
Brieiehterung,  welche  die  Operation  brachte,  war  augenbliek- 
Heb  ttnd  so  vollständig,  dass  das  Kind,    das  seit  24  Stwiden 
keineil  Schlaf  hatte,  sofort  in  einen  friedlichen  Schlaf  verflai, 
der  den  ganaen  Tftg   währte.    Die  absolut«  Unscbädtiahbait 
der  Eriübung  der  Pleura  bei  einem  ao  zarten  Kinde  ist   ge^ 
iHsB  enüe  sehr  merkwardlge  Thatsache  und  verdient  gäns  b^ 
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sonders  notirt  zu   werden.    In    dem    hier    mitgetheUten  Falle 
waren  die  ZuÜille,  weiche  nach  der  Operation  dotraten,  faat 
nur  üusserliohe,    die   sich   lediglich  auf  das  subkutane  Binde- 
gewebe  und  die  Kutis    an   der  Wundstelle  bezogen.    Die  bei 
dem  kleinen  Kinde    so   zarte  Haut  hatte   durch  die  Pixirung 
der  Hautfalte  während  der  Operation  und   durch   den    ausge- 
übten Druck  etwas  gelitten  und   es  wäre  vielleicht  ohne  die- 
sen Druck  nicht  einmal  zu  diesen  lokalen  Erscheinungen  ge- 
kommen.    Jedenfalls  entnehmen  wir  die  Lehre,  dass  man  bei 
einem  Säuglinge  die  Punktion   des  Thorax  vornehmen  kann, 
ohne  irgend  eine  ernste  traumatische  Reaktion  zu  besorgen. 
„Eine  andere  Frage  aber  ist,  ob  die  Operation  selbst  in 
dem  mitgetheilten  Falle  unumgänglich   nothwendig  gewesen  ? 
Wir  glauben    mit  Bestimmtheit  behaupten   zu  können,    dass 
ohne  die  rasche  Entleerung  des  pleuritischen  Ergusses  das  Kind 
dem  Tode  verfallen  gewesen  wäre.    Ganz  abgesehen  von  der 
augenblicklichen  Gefahr  der  Asphyxie,  deren  erste  Merkmale 
zur  Zeit  der  Operation  sich  deutlich  kundthaten,  war  die  Re- 
sorption einer  Ansammlung  von  300  Grammen  einer  eiterigen 
Flüssigkeit  ganz  gewiss  nicht  zu  hoffen.     Die  fruchtlosen  Re- 
mühungen  der  inneren  Behandlung,  der  bestimmte  Machweis 
der  Zunahme  des  Ergusses    und  endlich   die  Symptome   der 
beginnenden  Hektik   machten   die  Prognose    sehr   trübe    und 
zeigten    in    der  Operation    das  einzige   Rettungsmittel.     Die 
Ansicht   aller  Autoritäten  ist  in  dieser  Hinsicht  klar  und  fe^t. 
Baron,    Rilliet   und  Barthez,    Barrier,    Bouchut  er- 
kennen die  grosse  GeiUhrlichkeit  des  chronischen  Ergusses  in 
der  Pleura  bei  kleinen  Kindern,    besonders    wenn   dieser  Er- 
guss  eiterartig  wird.     Tbatsachen    zum    Beweise    6nden    sich 
hinlänglich;  ausser  den  eben  erwähnten  Autoren   nennen  wir 
noch  Auvergne,    welcher   noch    mehrfache    Bestätigungen 
geliefert  hat  (Bulieiin  general  de  TherapeuHque  1860  pag.  73 
und   132).      Alle    die    daselbst   erwähnten    Fälle    haben  viel 
Aehnlichkeit   mit  dem    von   uns    erzählten,    mit   dem  Unter- 
schiede jedoch,  dass  in  unserem  Falle  das  Alter  des  Kranken 
und  die  Dauer  des  Bestehens    der  Krankheit   die  Sache    viel 
ernster  gemacht  bat.     Der  Tod,  welcher  in  den  Fällen  durofa 
den  pleuritisohen  Erguss  herbeigeführt  ist,  trat  allwdings  in 
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▼ersohiedener  Weise  ein,  aber  wir  zweifeln  kaum,  das«  durch 
die  Operation  alle  die  Kinder  hätten  gerettet  werden  können; 
Unserem  kleinen  Kranken  w&re  der  Tod  ganz  stoher  gewesen, 
wenn  die  Operation  nicht  gemacht  worden  wäre.^^ 

„Angenommen  aber  auch,  dass,  wie  wir  nicht  annehmen 
können,  in  unserem  Falle  eine  rein  klinische  Behandlung  ohne 
Operation  den  Tod  abgewendet  haben  würde,  so  w&re  die 
Genesung  doch  eine  äusserst  langsame  und  beschwerliche  ge- 
wesen. Eine  so  grosse  Menge  Flüssigkeiten  von  eiteriger 
Besebaffenheit,  wäre  sie  jemals  absorbirt  worden  ?  Wir  ver- 
neinen diese  Frage  entschieden.  Wäre  sie  nicht  absorbirt 
worden,  dann  hätte  sie^  um  wegzukommen,  einen  Weg  sich 
nach  aussen  bahnen  müssen,  und  dieses  kann  nur  dadurch 
geschehen,  dass  der  Eiter  sich  eine  Bahn  nach  den  Bronchen 
bildet  und  durch  diese  sich  entleert  wie  eine  wahre  Vomica, 
oder  es  hätte  sich  ein  Fisteigang  nach  aussen  durch  die 
Brustwand  herstellen  müssen.  Der  erste  Prozese  kommt  za 
selten  zu  Stande,  als  dass  man  auf  ihn  irgend  wie  rechne» 
könnte;  der  zweite  Prozess  ist  ja  derjenige,  den  man  durch 
die  Operation  künstlich  herbeifllhren  will ,  wobei  man  die 
Wahl  des  Ortes  und  der  Zeit  selbst  bestimmen  kann,  während^ 
wenn  nnan  diesen  Prozess  der  Natur  flberlässt,  sich  ESitergänge, 
Zerstörungen  im  Bindegewebe  und  verschiedene  kleine  Oeff- 
nungea  bilden  können ,  welche  dennoch  einer  künstlichen 
operativen  Nachhülfe  bedürfen.  Man  findet  interessante  Bei- 
spiele hiervon  in  der  Abhandlung  von  Freleau  in  Nantes 
{Annales  cHni^es  de  Montpellier  1816^  p.  /2/),  ferner  in 
der  Abhandlung  von  Delpeoh  über  das  Empyem  (Memorial 
des  hdpUaux  du  Midi  Bd.  I)  und  endlich  in  der  Mittheilung 
von  Marotte  (Retftie  medic.  cMmrgic.   XII  1832  p.  128>". 

„Bei  dem  Knaben  in  unserem  Falle  war  es  anders,  und 
wir  können  mit  Recht  behaupten ,  dass  die  rasche  Heilung 
vor  allen  Dingen  der  Punktion  des  Thorax  beizumessen  ge* 
wesen,  dann  aber  auch  der  Frühzeitigkeit  der  Operatioi^.  Sie 
ist  kurz  nach  der  Entstehung  des  pleuritischen  Ergusses  vor- 
genommen worden,  und  dieser  Umstand  erscheint  dann  be- 
sonders von  Wichtigkeit,  wenn  man  die  bis  jetzt  bekannt  ge* 
wordenen  I%lle  von  Thoracentese  bei  Kindern  durchgeht  und 


deutlich  erkennt,  dass  die  spätere  eiterige  BeiebaffBiiheift  dea 
Brgossee  dei'  Pleura  viel  dazu  beiträgt,  die  Polgen  der  <>perar 
tion  etwas  sehwieriger  zu  machen  und  jedaofetlls  die  Genesung 
sehr  in  die  Länge  zu  ziehen.  Unsere  Ueberzeugung,  dasa  der 
Brfolg  der  Operation  ein  viel  gflnatigerer  und  die  Geneaung 
viel  kürzer  ist,  wenn  man  den  pleuvitisdieD  Erguss  nidit  bis 
zur  Eiterbildung  kommen  lässt,  sondern  vorher  operirl,  aiebt 
nieht  allein;  vielmehr  bezeugen  die  Fälle  von  Trouaeeao, 
Blache,  Morganti,  Boulej  U.A.,  dass  die Heihing dann 
immer  schnell  und  gut  war ,  wenn  der  pleuritisohe 
noch  keine  eiterige  Beschaffenheit  darbot,  sondern  mehr 
serig  war.^^ 

„Allerdings  beziehen  sich  diese  letzteren  Fälle,  wiasolion 
erwähnt,  nicht  auf  Säuglinge ,  sondern  auf  etwas  ättexe  Ktn> 
der,  allein  wir  glauben  doch  den  Schluss  für  alle  Kioder  ma^en 
za  mflssen.  Wir  wollen  hier  nur  den  Fall  anreihen,  den  Hr. 
Arehimbault  in  seiner  Inaugural-Dissertation  (1852)  aus 
^et  Klinik  des  Herrn  Blache  mitgetheilt  hat;  es  bandelte 
sieh  hier  um  einen  2^/^  Jahr  alten  Knaben ,  welcher  am  9. 
Tage  der  Krankheit  der  Punktion  der  linken  Brustseite  unter- 
worfen wurde;  die  abgezogene  Flüssigkeit  hatte  eine  serös- 
eiterige Beschaffenheit;  der  Knabe  starb  am  8.  Tage  nach 
der  Operation  in  Folge  von  Lungentuberkeln  und  bei  der 
Aatopsie  fand  man  noch  300  Grammen  Eiter  im  Unken  Pleura- 
säcke.^^ 

„Das  Operationsverfahren,  dessen  wir  uns  in  nnserem 
Falle  bedient  haben,  unterscheidet  sich  in  manchen  Punkten 
von  der  gewöhnlichen  Art  der  Thoracentese  bei  Kindern.  Wir 
haben  keinen  vorgängigen  Einschnitt  in  die  Haut  gemacht. 
Nachdem  wir  die  Kutis  in  einer  Falte  nach  oben  gezogen 
hatten,  um  später  beim  Fallenlassen  der  Palte  die  Hautwunde 
nicht  parallel  mit  der  Interkostal  wunde  zu  haben,  vielmehr 
letztere  von  der  Kutis  bedeckt  zu  sehen,  haben  wir  uns  mit 
einem  einzigen  Einstiche  begnügt,  wie  bei  der  Bauohwasser- 
sucht.  Die  Schwierigkeit  hierbei  liegt  darin,  dass,  wenn  vor- 
her Blasenpflaster  aufgelegt  waren,  eine  solche  Hautfalte  nicht 
gut  zu  bilden  ist.  Wir  glauben  demnach  auch,  dass  diese 
Ableitungsmittel  mehr  sdiädlich  als  nützlich  sind ;  hat  sieh  die 
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tkwftpmiiteolie  BebMdluiig  ohnmiUsbtig  erwiaMn,  hat  010  ei«- 

iM%e$  Bltt#eiipfl«i4er  niobl»  genttiiJt,   ^igi  sieb,  dsM  okM 

1         PttokAiOD  ^  doob  oiobl  g^n  wevde,  so  muM  oim  sieh  hsd^^ 

w#itore  Bl^aeopflaatar  auAmlegen,  die  dodb  wAiler  keiaa  Wirk- 

f        äug  kftttaiit  «I9  iedigliob  4ia  Y^rwlwortliobk^it  des  Arzt««  m 

I         daokan    «od  die  PamUie  gUuban  w  laaseo,   dass    AUee  ge- 

i         8Qlieh«D  ««i,  was  iigeod  gapchehen  köQaa,  und  das«  mm  ntehU 

^         Übrig  bleibe,  als  die  Oparation.    Daaiit  aber  wird  di^  leUiave 

,         uoMtzerweiae  hiAausgeaehoben,   and  das  Leben  des  Kiodas 

I         gaMirdst ,   indem  der  Bilerbildttag  iiii  der  Pleura  mehr  Zeit 

gewährt  und  die  Operation  dadereh  ersebvrert  wird,  daes  man 

die  durch  Blaaenpflaater  wund  gemachte  Haut   nur  unter  Eri 

regung  von  Sehne»  in    eine  Falte  aufnehmen  kann.     Aus 

dieeem  Gmnde  also  sind  wir  entachieden  ge^en  Wiederholung 

von  Blasanpfiastern   bei  Kindern,  die  mit  einem  pleuritisohen 

Brgnase  behaftet  sind  and  bei  denen  die  Punktion  mögli^at 

frOh  gemacht  werden  mass.'^ 

„Wir  iialten  die  Bildung  einer  fiaatfalte  mit  einem  ei«^- 
ajgen  direkten  Einstiehe  bis  in  den  Pleurasack  für  viel  besser) 
a4s  erst  einen  Hautsehnitt  zu  ntacban  und  dann  den  Troikar 
eiaausenken.  Zuvörderst  ist  der  Boho^erz  viel  geringer  wd 
dann  haben  wir  aueb,  indem  wir  die  Spitze  des  Troikars  a#r 
uBMren  linken  Zeigefinger  als  auf  einen  Stützpunkt  aufsetzen, 
eine  viel  gr^saere  Sicherheit  als  beim  gewöhnlichen  Qünsticbe/^ 
i^Bobald  wir  das  Stilett  herausgezogen  hatten »  kam  die 
FlQasigkeit  in  einem  vollen  Sirable  aus  der  Kanüle,  aber  af\kr 
bald  wurde  der  Strahl  unterbrochen,  und  zwar  fühlten  wir, 
daaa  das  Anetossen  eines  harten  Körpers  an  das  untere  Ende 
der  Kanüle  die  Ursache  war.  Wir  konnten  annehmen  1  dass 
dieser  harte  Körper  irgend  ein  inneres ,  aus  aeiner  Lage  ge* 
schobenes  Organ  war,  aber  welches?  Die  Lage  der  Kanüle, 
der  fi^rad  der  Hftrte  des  vorliegenden  Körpers,  der  sieh  uns 
durah  die  Kanüle  bemerklioh  machte,  Hessen  uns  kaum  zwei« 
faln,  daas  es  das  Herz  mit  seinen  Hüllen  war,  weiches  sich 
vor  die  Kaaüle  vorgelegt  hatte.  Freilich  stand  dieser  Annahme 
entgegen,  dass  sich  uns  weder  eine  Palsation ,  noeh  irgend 
ein  9chw4kppan  durch  die  Kanüle  bemerklich  machte,  aber 
wegen  4eir  grossen  Menge  4er  noch  im  Pleurasäcke  vorhandenen 
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FIflssigkeit  konnte  es  nicht  die  Lunge  sein.  Wie  dem  andi 
war,  so  hörte  der  aus  der  Kanüle  kommende  Strahl  naeh 
einigen  Stössen  endlich  ganz  auf,  und  es  kam  keine  PIflaaig- 
keit  mehr.  Aehnliches  zeigte  sich  in  verschiedenen  anderen 
Fftllen  von  Thoracentese  bei  Kindern,  und  zwar  femd  dieaea 
sich  immer,  wenn  die  Punktion  an  der  linken  Brustseite  ge* 
macht  wurde.  Um  über  diesen  Punkt  Klarheit  zu  haben, 
mOsste  man  die  Fälle  vergleichen,  wo  die  Punktion  an  der 
rechten  Brustseite  gemacht  worden  ist;  es  kann  ja  sein,  daas 
sich  eine  Falte  der  Pleura  oder  irgend  ein  fibrinöses  Exsudat, 
namentlich  der  Fetzen  einer  Pseudo- Membran,  innerhalb  des 
Pleurasackes  vor  die  Oefinung  der  Kanüle  vorlegte.^^ 

„Das  Herausnehmen  der  Kanüle  geschah  ao ,  dass  von 
Aussen  keine  Luft  in  die  Pleura  eindringen  konnte.  Wir 
rechneten  hierbei  vorzugsweise  auf  die  vor  der  Operation  ge- 
bildete Hautfalte  und  wir  zogen  die  Kanüle  gewissermasaen 
in  zwei  Akten  heraus,  nämlich  zuerst  aus  der  Interkoslalöff- 
nung,  und  dann,  indem  wir  die  Falte  fahren  Hessen,  die  sich 
sogleich  wieder  glatt  legte,  aus  der  äusseren  Wunde;  diese 
letztere  war  etwa  25  Millimeter  unterhalb  der  Interkostal- 
wunde, so  dass  diese  vollständig  von  der  Kutis  bedeckt  wurde. 
Nach  Fortnahme  der  Kanüle  trat  sofort  etwas  Flüssigkeit  aus 
der  Wunde,  aber  kein  Zischen,  und  keine  Luftblase  zeigte  sich 
dabei,  und  wir  hatten  also  die  Ueberzeugung,  dass  von  Aussen 
nach  Innen  keine  Luft  eindringen  konnte.  Der  Austritt  der 
Flüssigkeit  kam  wahrscheinlich  von  der  nunmehr  eintretenden 
Ausdehnung  der  Lunge  her,  welche  bis  dahin  von  der  Flüssig- 
keit komprimirt  gewesen  ist  und  nunmehr,  unter  dem  Geschrei 
und  den  Bewegungen  des  Kindes  sich  hob  und  senkte.  Die 
nachher  aus  der  Wunde  austretende  Flüssigkeit  blieb,  wie  ge- 
sagt, ohne  Luftblasen  und  behielt  ein  gutes  Ansehen.^^ 

„Die  äussere  Wunde  vernarbte  sehr  schnell, —  die  Inter- 
kostalwunde  aber  blieb  glücklicherweise  noch  offen.  Was 
wir  erst  für  einen  Uebelstand  hielten,  dass  uns  bei  der  Opera- 
tion nur  ein  Troikar  zu  Gebote  stand,  der  für  Erwachsene 
und  nicht  ftir  Kinder  berechnet  war,  erwies  sich  später  gerade 
als  günstig,  denn  die  dadurch  etwas  gross  gewordene  Inter- 
kostalwunde hinderte  deren  zu  rasche  Vernarbung,  und  wikh- 
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r«nd  durch  die  schnelle  SehKessnng  der  Hautwunde  jede  Korn- 
munikatioD  mit  der  ftusseren  Laft  abgeechlossen  war,  konnte 
sich  noch  Plaaeigkeit  aus  dem  Pleurasäcke  hinaus  in  das  sub- 
kutane Bindegewebe  begeben,  und  aus  diesem  alsdann  leicht 
mittelst  kleiner  Laneettstiche  entfernt  werden.  Dadurch  wur- 
den wir  der  Nofhwendigkeit  aberhoben ,  die  Punktion  des 
Thorax  zu  wiederholen ,  was  in  ähnlichen  Fällen  erforderlich 
gewesen  ist.  Wir  konnten  es  auch  wagen,  in  die  äussere 
Wunde  einen  Docht  einzulegen,  nachdem  sie  wieder  geöfifnet 
worden,  um  deren  abermalige  Vemarbung  zu  verhaten,  das 
Bindringen  der  Luft  von  Aussen  hatten  wir  dabei  in  Folge 
der  nicht  parallelen  Lage  dieser  äusseren  Wunde  mit  der 
Interkostalwunde  keinesweges  zu  fOrchten,  und  es  konnte,  wie 
es  auch  wirklieh  geschah,  nach  vollständiger  Entleerung  der 
PlOssigkeit  aus  dem  Pleurasäcke  und  voller  Ausdehnung  der 
Lunge,  die  Wunde  in  der  Pleura  sich  schliessen,  was  ver- 
mnthlich  durch  Bildung  von  Adhäsionen  bewirkt  worden  ist/^ 

„Injektionen  in  den  Pleurasack  zu  machen  hatten  wir 
nicht  nöthig,  was  für  unseren  Fall  sehr  günstig  war;  denn 
da ,  wo  diese  Injektionen  gemacht  worden  sind ,  waren  die 
Folgen  sehr  zweifelhaft,  und  jedenfalls  war  die  Genesung  eine 
sehr  schwierige  und  langweilige/' 

,yEs  ist  schliesslich  noch  zu  bemerken,  dass  bei  Kindern 
in  Fällen  von  Kompression  durch  pleuritischen  Erguss  die  Lun- 
gen weit  länger  zugänglich  fQr  die  Luft  bleiben,  als  bei  Er- 
wachsenen, und  dass  dieser  Umstand  der  Thoracentese  bei 
jenen  sehr  zu  Statten  kommt;  in  unserem  Falle  dehnte  sich 
die  Lunge  nach  Abzug  der  Flüssigkeit  sehr  rasch  wieder  aus, 
und  hatte  am  13.  Tage  schon  so  ziemlich  ihr  normales  Vo- 
lumen; in  anderen  Fällen  trat  dieses  erst  viel  später  ein/' 

Der  Verbsser  schliesst  diese  seine  Abhandlung  mit  fol- 
genden Sätzen : 

1)  Bei  Säuglingen  haben  die  pleuritischen  Ergüsse,  welche 
nach  viertägiger  Dauer  nicht  resorbirt  zu  werden  beginnen, 
diel9eigung,  purtrient  zu  werden,  und  es  ist  darum  bei  ihnen 
die  Funktion  vorzunehmen. 

2)  Die  Punktion  bei  ihnen  ist  sofort  nothwendig,   wenn 
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der  plenritisobe  ErgiMs  00  b^eui^Bd  ist,  di^  d«rob  ihn  i}># 
benncbbarten  Organe  verschoben  werdep, 

3)  Die  hier  genaonte  Operi^üoQ  wird  von  Säuglmgeo 
sehr  gut  erLragen  uod  erzeugt  durchaus  keine  gr^^ase  trau- 
matische ReaktioD. 

4)  Da/i  beste  Operations verfahreu  besteht  darii»,  lUmliob 
wie  bei  der  Bauchwassersucht,  den  Troikar  mit  eiaem  eiaügen 
Akte  einzusenken,  jedoob  so,  dass  durch  Aufnahme  einer 
Falte  der  Eutis  der  Einstich  in  den  Pleurasack  subkutan 
wird. 

5)  Bei  den  kleinen  Kindern  bleibt  die  durch  den  ErguM 
zusammengedrtlokte  Lunge  wegsam  für  die  Luft  uqd  oimmt 
bei  ihnen  noch  viel  spdkter  ihre  Funktion  wieder  auf,  als  bei 
Erwachsenen,  und  es  folgt  hieraus,  dass  die  schon  etwas  lauge 
Dauer  des  Ergusses  und  die  eiterige  Beschaffenheit  desselben 
keine  Gegenanzeige  gegen  die  Operation  bildet, 

6)  Hat  man  bei  eineo)  kleinen  Kinde  mit  einem  eiterigen 
Ergüsse  innerhalb  der  Pleura  zu  thun,  so  muss  man  diese 
Ansammlung  wie  einen  gewöhnlichen  Prozess  betrachten,  und 
in  die  subkutane  Wunde  einen  Docht  einlegen,  der  jedoch 
nicht  bis  in  die  Pleurawunde  hineinzureichen  braucht  und 
dennoch  ganz  gut  den  Zweck  erflillt,  wogegen  das  Liegen- 
lassen einer  Kanüle  viel  Nachtheil  hat  und  nicht  einmal  im 
Stande  ist,  das  Eindringen  der  Luft  von  Aussen  nach  Innen 
▼ollständig  zu  verhüten. 

7)  Dieses  letztere  Ereigniss  ist  auf  das  Strengste  zu  ver- 
hindern ,  da  es  gewöhnlich  mit  sehr  üblen  Polgen  beglei- 
tet ist. 

8)  Nach  der  Operation  ist  bei  kleinen  Kindern  der  ein- 
fachste Verband  der  beste  und  wird  in  der  Regel  auch  am 
besten  ertragen. 

9)  Die  Krümmung  der  Wirbelsäule,  welche  durch  das 
Empyem  so  oft  herbeigeführt  wird,  verschwindet  bei  Kindero 
sehr  schnell,  und  es  ist  nicht  nöthig,  dagegen  etwas  Besonderes 
zu  thun. 

10)  Die  chemische  Analyse  der  ergossenen  Flüssigkeit 
erweist,  dass  die  Menge  des  Eiters,  welche  sich  darin  be^ 
fimlet,   mit  dßx  Zeit  abnimmt  und  sich  endlieh  ganz  verliert, 
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wttupcm4  die  Menge  des  Albmoins  neli  gewöhiüieb  in  dem- 
selben Verb^Uniflse  steigert» 

12j  Der  AusfliM«  des  Ergusses  »us  der  Punktionswunde 
kann  9U  Zeiten  plötelicb  stocken,  ohne  dass  man  die  Ursache 
davon  gleich  ermitteln  kann.  Das  Herausnehmen  der  Kanüle 
ist  das  beste  Mittel  dagegen  und  es  kann  der  Rest  des  Er- 
gutses  in  da«  subkutane  Bindegewebe  sich  inflltriren. 

12j  Bei  kleinen  Kindern  ist  h&uflg  Eiter  im  pleuritiscben 
Ergösse  und  es  beruht  daxsiuf  die  neue  Bildung  dieser  Materie 
nach  geosachter  Punktion.  Dieser  neue  Erguss  erfordert  die 
Wiederholung  der  Punktion,  so  oft  die  Flüssigkeit  bis  zu 
einer  gewissen  Höhe  im  Pleurasäcke  sich  angesammelt  hati 
falls  nicht  durch  einen  richtigen  Verband  und  einen  eingeleg- 
ten Docht  sie  abgeleitet  wird. 


Beiträge  zur  Kenntniss   der   idiopathischen  Nabel- 

blutung  bei  Neugeborenen.    Von  Dn  A.  Werber, 

Privatdozent  und  Assistent  der  PoUldinik  in 

Freiburg  i/B. 

Bei  der  ausserordentlichen  Seltenheit  dieser  Affektion 
des  ersten  Rindesalters  (Roger  sah  sie  bei  10,000  Kindern 
im  Pariser  Findelhause  nur  einmal)  ist  es,  glaube  ich,  gerecht- 
fertigt, jeden  dahin  bezüglichen  Fall  zu  veröffentlichen,  um 
80  das  Material  zu   statistischen  Debersichten  zu  yergrössern. 

Der  erste  Fall  betrifft  ieinen  ausgetragenen  Knaben  von 
5  Wochen,  der  an  chronischem  Magendarmkatarrh  litt  in 
Folge  schlechter,  unpassender  Nahrung;  die  Mutter,  eine  ge-' 
Bunde  Erstgebärende,  war  als  Amme  eingetreten.  Ich  sah 
das  Kind,  welches  das  bekannte  Bild  äusserster  Atrophie  dar- 
bot, nur  2mal.  Kurz  nach  meinem  letzten  Besuche,  um  5 
Uhr  Abends,  trat  eine  ziemlich  starke  Blutung  aus  dem  Nabel 
ein,  welche  von  den  Ai^ehörigen  ujt  Fettumsehlägen  und 
durch    festes   Wickeln   mit  der  Binde  gestillt  wurde«    Vier 
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Stunden  später,  um  9  Uhr  Nachts,  wiederholte  sieh  die  Blut- 
ung viel  heftiger  und  dauerte  fort,  bis  Morgens  1  Uhr  der 
Tod  erfolgte,  am  37.  Tage.  Aerztliche  Hülfe  war  bei  dem 
ohnehin  hoffnungslosen  Zustande  des  Kindes  nicht  mehr  ver- 
langt worden. 

Sektion. 

Der  Körper  ist  äusserst  abgemagert ;  in  der  Tiefe  der  Na- 
belfurche dunkles  Blutgerinnsel ;  die  Lungen  sind  sehr  anämisch, 
aber  überall  gesund  und  lufthaltig.  Herzklappen  normal,  Fora- 
men ovale  noch  offen,  Ductus  Botalli  geschlossen.  Die  Damn- 
wandung  sehr  verdünnt,  die  Schleimhaut  blass,  die  Follikel 
des  Dickdarmes  massig  geschwellt ;  Leber  normal ,  nicht  ver- 
grössert,  Ductus  venosus  Arantii  durchgängig. 

Die  Nabelvene  ist  durchgängig  bis  V2  ^^^  S^^^  ^^^ 
Nabelring,  wo  sich  völliger  Verschluss  durch  Verwachsung 
der  Wände  findet.  Die  linke  Nabelarterie  ist  schon  beinahe 
2  Zoll  nach  rückwärts  vom  Nabelringe  fest  geschlossen.  Die 
rechte  Nabelarterie  dagegen  ist  völlig  durchgängig;  IV2  Zoll 
von  ihrer  äusseren  Mündung  entfernt  ist  ihr  Lumen  von  einem 
etwa  halbzoll  langen,  heilrothen,  frischen,  ziemlich  weichen 
Gerinnsel  ausgefüllt,  ein  kleineres  ähnliches  findet  sich  in  der 
Nähe  der  Mündung;  weiter  tritt  die  Sonde  ganz  frei  durch 
den  Nabel  nach  aussen. 

Zweiter  Fall.  —  Bei  einem  sehr  kräftigen,  von  der 
Mutter  gestillten,  Mädchen,  welches  in  Folge  einer  vorüber- 
gehenden Verdauungsstörung  sehr  viel  und  anhaltend  schrie, 
trat  am  10.  Tage  aus  dem  völlig  geheilten  Nabel  (der  Nabel- 
schnurrest  war  am  5.  Tage  abgefallen )  eine  nicht  unbedeutende 
Blutung  ein.  Ich  begnügte  mich  bei  der  wahrscheinlichen 
Veranlassung  der  Blutung,  eine  kleine  Kompresse  und  darüber 
eine  gestrickte,  elastische  Binde  fest  anzulegen,  gab  innerlich 
zur  Beruhigung  des  Kindes  einen  halben  Tropfen  Opiumtink- 
tur, worauf  mehrstündiger  Schlaf  eintrat  und  die  Blutung 
nicht  wiederkehrte. 

Jeder  dieser  beiden  Fälle  nun  bietet  in  seiner  Art  Be^ 
merkenswerthes  dar.  Der  erste  Fall  ist  besonders  interessant 
durch  dass  späte  Auftreten  der  Blutung,  nämlich  am  37.  Tage. 
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In  der  von  Orandidier  1859  erschieoeDen  Uebersioht  der 
damals  bekannten  Fälle  (Journ.  f.  Kinderkrankht.  1859  Heft 
ö  und  6)  wird  nur  eine«  Falles  erwähnt ,  der  aber  nicht 
weiter  mitgetheilt  wird,  wo  die  Blutung  noch  später  auftrat, 
nämlich  am  56.  Tage;  nach  diesen  beiden  Fällen  tfÜM  das 
späteste  Auftreten  auf  den  27.  Tag. 

Was  nun  die  Aetiologie  in  unserem  ersten  Falle  betrifit, 
so  ist  sie,  wie  in  so  manchen  anderen  Fällen,  nicht  zu  eruiren. 
Denn  während  als  nächste  Quelle  der  Blutung  unzweifelhaft 
die  völlig  durchgängige  rechte  Nabelarterie  zu  betrachten  ist, 
lässt  sich  Ober  ihre  Ursache  kaum  etwas  anfahren ;  denn 
BItttdissolution  oder  Lebererkrankung,  die  beiden  häufigsten 
Komplikationen  der  Nabelblutung,  lassen  sich  nicht  annehmen, 
weil  weder  Eochjmosen  unter  die  Haut  und  an  inneren  Orga- 
nen, noch  Icterus,  vorhanden  waren,  die  Leber  ausserdem  beider 
Sektion  sich  gesund  erwies,  und  das  Offenbleiben  des  Foramen 
ovale  und  Ductus  venosus  Arantii  ist  eine  auch  ohne  Nabel- 
blutung zu  häufig  beobachtete  Erscheinung,  als  dass  sie  direkt 
beschuldigt  werden  könnte,  besonders  bei  dem  Mangel  jeder 
Lungenerkrankung,  wodurch  Kreislaufsstörungen  verursacht 
werden  könnten. 

Im  zweiten  Falle  dagegen  darf  wohl  sicher  das  anhaltende 
Schreien  und  die  dadurch  bedingte  Blutstauung  im  venösen 
Qef&sssysteme  als  Ursache  der  Blutung  und  als  ihre  Quelle 
mil  Wahrscheinlichkeit  die  Nabelvene  angesehen  werden«  Ich 
glaube,  dass  in  derartigen  Fällen,  die  vielleicht  nicht  so  gar 
selten  sind ,  neben  der  örtlichen  Behandlung  besonders  auch 
die  vorsichtige  innerliche  Anwendung  derNarcotica  empfohlen 
werden  dflrfte,  dadurch  die  darauf  erfo^ende  £uhe  einerseits 
die  Ursache  der  Blutung  entfernt,  anderseits  die  Bildung  und 
Konsolidation  eines  obstruirenden  Gerinnsels  ermöglicht  und 
befördert  wird. 

Bei  dem  Durchgehen  der  betreffenden  Literatur  begegnete 
ich,  nach  der  schon  erwähnten  Zusammenstellung  von  0  r  an  d  i- 
d  i  e  r  im  Jahre  1859,  und  3  Fällen,  von  Dr.  H  a  g  e  n  in  Leipzig  be- 
obachtet (vgl.  Böttger,  de  omphalorrhagiaidiopathica, Leipzig 
1869),  nur  3  neuen  Fällen  von  Nabelblutung,  die  ich  hier 
kurz  anfilh^. 
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Die  zwei  ersten  sind  von  Hennig  in  Leipzig  beschrieben 
(Schmidt's  Jahrb.  1860,  I). 

1)  Bei  einem  tVähgeborenen  Mädchen  begann  am  18. 
Tage  die  Blutung;  es  wurde  die  kreuzweise  Naht  angelegt, 
aber  3  Tage  darauf  trat  der  Tod  ein  unter  Blntcmg  aus  den 
Stichwunden  und  einer  Rhypiapustel  am  Hinterhaupte.  Die 
Sektion  ergab  das  Herz  gesund,  Foramen  ovale  und  Ductus 
Botalli  geschlossen;  Leber  blutleer,  in  den  Lungen  zahlreiche 
atelektatisehe  Stellen ;  die  linke  Nabelarterie  am  Ende  weit  oflRen, 
in  der  Mitte  von  einem  Gerinnsel  erfallt  und  verdickt. 

2)  Bei  einem  Mädchen,  dessen  Mutter  gesund,  der  Vater 
ein  Säufer  war,  flel  am  6.  Tage  der  Nabelschnurrest  ab;  Bm 
9,  Tage  trat  eine  Blutung  ein ,  gegen  welche  sogleich  die 
kreuzweise  Durchstechung  und  umschlungene  Naht  angewen- 
det wurde,  nachher  aber  noch  Olühnadel,  Höllenstein,  Kollo 
dium  und  andere  Styptica  nöthig  wurden.  Endlich  am  14. 
Tage  stand  die  Blutung,  worauf  rechts  vom  Nabel  eine  gülden- 
grosse  ödematöse  Stelle  sich  bildete ;  am  16.  erfolgte  brandige 
Abstossung  der  Naht,  am  20.  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  Icterus  aller  Theile,  an  der 
Stelle  des  Nabels  ein  thalergrosses  brandiges  Geschwür;  die  ge- 
raden Bauchmuskeln  bis  zum  Ansätze  des  Zwerchfelles  tind 
ein  Theil  des  letzteren  an  der  oberen  Fläche  brandig;  Leber 
stärk  ikterisch.  In  der  durchgängigen  Nabel vene  weder  Blut 
noch  ein  Oerinnsel.  Nabelarterien  an  der  Mündung  so  gut 
als  geschlossen,  die  Geßlssfaäute  infiltrirt.  Herz  blutleer,  Duc- 
tus Botalli  geschlossen. 

3)  Der  dritte  Fall,  von  Amtsarzt  Dr.  v.  Walker  mHge- 
theilt,  findet  sich  in  den  ärztlichen  Mitthalungen  aus  Baden 
1863,  8,  und  ist  dadurch  bemerkenswerth ,  dass  er  Veranlas- 
sung zu  gerichtlicher  Untersuchung  gab. 

Bei  einem  frühgeborenen  Knaben  einer  gesunden  Multi- 
para, der  scheintodt  zur  Welt  kam,  sich  aber  doch  kräftig 
entwickelte,  trat  am  12.  Tage  eine  starke  Blutung  aus  dem 
Nabel  ein,  die  von  einer  Hebamme  durch  Zander  und  eine 
Binde  gestillt  wurde,  sich  aber  am  folgenden  Tage  wieder- 
holte und  den  Tod  des  Kindes  am  14.  Tage  zur  Floige  halle; 
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«iigl«foh  war  eine  ßlatuag  aus  dem  Mudde  aa%eir«ten  und 
am  Kopfe  eioe  siemUch  auagedehote  Oeachwulst  entatanden. 
Die  Sektion  ergab  OffensteheD  des  Foramen  ovale,  Durch- 
gftngigkeit  des  Ductus  Botalli  und  Arantii,  der  Nabelvene  und 
der  beiden  Nabelarterien  von  der  Aorta  an  bis  an 's  Ende; 
an  Oaiiiii9o  eine  braune  Ecohj^raose,  Cephalämatoma ;  Leber 
wie  im  fötalen  Zustande  das  rechte  Hypochondrium  fast  gaoa 
ausfCUlend.  Das  gerichtsärztiiche  Gutachten  sprach  sieh  nach 
diesem  Befunde  dahin  aus,  dass  der  Tod  ohne  Verschulden 
der  Mutter  erfolgte  und  hob  zugleich  dabei  das  Vorkommen 
der  Eochymose  und  des  Cephal&matoms  hervor. 

Ueberblieken  wir  kun  noch  diese  5  Fälle  uisammea,  ao 
iadeo  wir  in  Hioaichi  auf  das  Geschlecht  3  Mädchen  und  2 
Kaaben;  da«  Aller  der  Kinder  betreffend,  so  trat  die  Blutung 
saerst  auf       am    9.  Tage  1  mal 

),       10.        ,9  1        )> 

,|      12«       )f  1        )i 

9,       lO.       ,1  1        9^ 

Im  1  Falle  trat  GeBeaung  ein^  i«  den  4  aaderen  der  Tod, 
md  awar  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Blutuag 

nach    8  Standen    1  mal 
„       2  Tagen       1    „ 

II  3  )9  1        91 

Ala  Quelle  der  Blutung  ergab  aidb 
AUe  l^abelgeflbsse  wogsam     1  mal 
Rechte  Arterie     1    ,) 
Linke        „         1    „ 
Nabelvene  1     „ 

Das  Foramen  ovale  fand  sich  2  mal,  Ductus  Botalli  1  mal 
noch  durchgängig;  in  2  Fällen  war  zugleich  Blutdissolution 
zugegen  mit  ihren  Erscheinungen,  Ecchymosen  und  Hämorrha- 
gieen  aus  anderen  Organen,  und  in  einem  Falle  Icterus. 
Erblichkeit  oder  Verwandtschaft  mit  Blutern  ist  nirgends  er- 
wähnt; dag^en  ist  tabiieBsUch  aufliUMid  und  vialleiefat  nicht 
oktta  Btettg   sur  Entstehung  dieser  Blutungen,   dass  2  dieser 
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ö  Fälle  frühgeborene  Kioder  betrafen,  welches  Verbftltoias  auch 
in  Grandidier's  Tabelle  3  mal  sich  verzeichoet  findet 


üeber  die  verschiedenen  Formen  des  Stotteras  im 
Kindesalter  und  über  die  rationelle  Behandlung  der- 
selben, von  Dr.  Erwin  Schulz  in  Berlin ♦). 

In  neuester  Zeit  hat  das  Ausbleiben  des  Sprecbvermö- 
gens  bei  vorhandener  Hörfikhigkeit,  bei  nicht  mangelhafter 
Intelligenz  und  bei  voller  Integrität  der  zur  Sprachbildung 
dienenden  Organe  grosse  Aufmerksamkeit  erregt  und  man  hat 
sich  namentlich  mit  derjenigen  Form  beschäftigt,  welche  als 
Unterbrechung  dieses  Vermögens  in  Folge  verschiedener  aku- 
ter oder  chronischer  Erankeiten  bei  Erwachsenen,  besonders 
aber  bei  Kindern,  einzutreten  pflegt  Es  ist  eine  gewiss  von 
jedem  praktischen  Arzte  gemachte  Erfahrung,  dass  ein  Kind, 
welches  eben  erst  zu  sprechen  angefangen  und  auch  schon 
darin  vielleicht  einige  Uebung  gewonnen  hat,  nach  irgend 
einer  akuten  Krankheit  vollkommen  stumm  erscheint  and  au 
grosser  Bekammerniss  der  Eltern  lange  Zeit  stumm  verbleibt. 
Man  hat  diese  Form  vorübergehende  Alalie  genannt, 
und  hat  sie  lediglich  als  Folge  der  Abspannung  und  Erschöpf- 
ung des  Kindes  durch  die  vorangegangene  Krankheit  betrach- 
tet, gerade  so  wie  man  den  Verlust  des  Vermögens  zu  gehen 
bei  Kindern  nach  aberstandenen  schweren  Krankheiten  aufge- 
fasst  hat.  Es  ist  aber  nicht  bloss  Stummheit  Sprachlosigkeit, 
welche  auf  diese  Weise  bei  Kindern  herbeigeführt  wird,  son- 
dern ein  wirkliches  Stottern,   welches  vor    der  Krankheil 


*)  Das  hier  Mitgetheilte  ist  ein  Abschnitt  aas  einer  grösseren 
Arbeit  des  Hrn.  Verfassers,  die  derselbe  behnfiB  seiner  Habili- 
tation als  Docent  an  der  Berliner  Universität  demnächst  Ter> 
Öffentlichen  wird.  Seine  Absicht  ist,  besonders  über  Krank- 
heiten der  Stimm-  und  Sprachorgane  (Taubstummheit,  Stot- 
tern, Aphonie,  Aphasie  n.  s.  w.)  Vorträge  in  halten. 

D.  HJL 
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Dicht  vorbanden  gewesen  und  nun  bleibend  su  werden 
droht.  Wir  haben  vor  2  Jahren  ein  4  Juhre  altes  Mädchen 
behandelt,  welches  bereits  ganz  allerliebst  und  ohne  jegliches 
Stottern  sprechen  konnte,  aber  dann  von  einem  schweren 
Scharlach  befallen  wurde,  das  mit  seinen  Nachkrankheiten 
fast  5  Wochen  dauerte  und  eine  sehr  langsame  Genesung 
hinterliess.  Das  Sprechen  hatte  das  Kind  nicht  verloren,  aber 
es  stotterte  dabei  in  sehr  aufiälliger  Weise,  wie  es  früher 
durchaus  nicht  gethan,  und  dieses  Stottern  ist  noch  heute  vor- 
handen, obwohl  das  Kind  schon  lange  wieder  ganz  kräftig 
und  blühend  ist,  und  es  ist  su  beftirchten,  dass  dieses  Stottern 
zu  einem  bleibenden  Fehler  sich  gestaltet,  da  die  verschie- 
densten Mittel,  namentlich  Unterricht  und  eine  Art  Gymnastik 
der  Sprachorgane,  bis  jetzt  fruchtlos  geblieben  sind.  In  wie 
weit  diese  Djslalie  oder  Paralalie,  wie  man  das  seh  wie* 
rige  oder  stolpernde  Sprechen  auch  nennen  kann,  sich  mit  der 
Zeit  von  selbst  verlieren  werde,  steht  dahin,  aber  wir  glau- 
ben, dass  solches  Stottern  bei  Kindern  nach  überstandener 
Krankheit  oder  im  Laufe  ihrer  Entwickelung  sehr  häußg  vor- 
kommt und  nicht  die  Beachtung  gefunden  hat,  die  es  verdient. 
Es  erscheint  uns  daher  von  Interesse,  diesen  Gegenstand  nach 
dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  vorzunehmen  und 
ihn  wo  möglich  der  rohen  Empirie  der  sogenannten  Stotter- 
lehrer zu  entziehen. 

Die  Definition,  die  wir  bis  jetzt  von  dem  Stottern  be- 
sitzen, ist  eine  sehr  oberflächliche  und  äusserliche;  sie  ist 
mehr  deskriptiv,  als  in  das  Wesen  eingehend.  Magen  die 
deOnirt  das  Stottern  ab  eine  mehr  oder  minder  grosse  Schwie- 
rigkeit beim  Sprechen  (Dyslalie)  mit  plötzlichem  Anhalten,  stoss- 
weiser  Wiederholung  einzelner  Sj  Iben  oder  Worte,  oder  auch 
gänzlicher  Unterbrechung.  Nach  Colombat  ist  das  Stottern 
eine  Nervenaffektion ,  die  dadurch  sich  äussert,  dass  beim 
Sprechen  eine  Art  Krampf  entsteht,  wodurch  einzelne  Selben 
stossweise  wiederholt  werden  oder  gar  nicht  zur  Formation 
kommen  können,  so  dass  dann  eine  plötzliche  Unterbrechung 
im  Sprechen,  ein  sehr  peinliches  und  beängstigendes  Anhalten, 
entsteht.  Aehnlich  ist  die  Definition  von  Ru liier,  und  wir 
glauben  wirklich,    dass   wir   uns  mit  einer  solchen  zufrieden 

XLVI.   1666.  14 
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geben  müssen,  bis  wir  das  Wesen  dieses  Fehlers  und  seine 
eigentlichen  Ursachen  genau  kennen.  Genaue  Beobachtung 
und  anatomische  Untersuchung  im  Leben  und  nach  dem  Tode 
hat  noch  nicht  genügenden  Aufschluss  gegeben.  In*  der  Regel 
finden  sich  alle  zum  Sprechen  nothwendigen  Organe  voll- 
kommen normal  beschaffen,  namentlich  wenn  das  Uebel  noch 
nicht  zu  lange  bestanden  hat,  und  es  ist  bemerkenswerth,  dass, 
wenn  Formfehler  der  organische  Veränderungen  in  den  Sprach- 
organen oder  neben  denselben  bestehen,  z.  B.  Verftnderungen 
der  Zunge,  eine  zu  dicke  fleischige  Beschaffenheit  derselben, 
oder  umgekehrt  Atrophie,  oder  Mangelhaftigkeit  der  ZAhoe, 
oder  Fehler  in  den  Lippen,  im  Gaumengewölbe,  im  Gaumen- 
segel, in  den  Kiefern  u.  s.  w.,  nicht  gerade  Stottern  (Pael- 
lismus)  einzutreten  pflegt,  sondern  meistens  irgend  eine  andere 
Belästigung  des  Sprechens.  Es  ist  ferner  bemerkenswerth, 
dass  gewöhnlich  ein  mit  Stottern  behaftetes  Kind,  sobald  ee 
fQr  sich  allein  spricht  und  seine  Aufmerksamkeit  nicht  auf 
Personen  hinzurichten  braucht,  zu  denen  es  spricht,  in  der 
Regel  den  Fehler  nicht  zeigt.  Ich  habe  noch  jetzt  einen  8 
Jahre  alten  Knaben  vor  Augen ,  der  ganz  vortrefflich  ent- 
wickelt ist,  aber  nicht  in  die  Schule  geschickt  werden  kann, 
weil  er  ganz  entsetzlich  stottert.  Als  im  letzten  Sommer  die 
Familie  eine  Sommerwohnung  bezog,  machte  mich  die  Mut- 
ter auf  diesen  Knaben  aufmerksam,  der  auf  dem  Hofe  mit 
einer  jungen  Ziege  spielte  und  ihr  lange  Reden  hielt,  ohne 
im  geringsten  zu  stammeln.  Als  ich  zu  ihm  trat  und  er  gans 
unbefangen  zu  mir  lief,  um  mir  von  seiner  Ziege  zu  erzählen, 
stotterte  er  eben  so  entsetzlich  als  wie  früher.  Ich  kann  nicht 
sagen,  dass  der  Knabe  vor  mir  irgend  eine  Scheu  oder  Angst 
hatte;  ich  war  ihm  bekannt  genug  und  er  scherzte  und  spielte 
oft  mit  mir.  Auch  war  das  Stottern  nicht  Folge  der  Ueber- 
eilung,  daerwusste,  dass  ich  ihn  immer  dazu  anhielt,  langsam 
und  ruhig  zu  sprechen  und  er  es  auch  diesmal  zu  thun  sich 
bemühte.  Es  muss  also  noch  eine  besondere  Einwirkung  auf 
die  Sprachorgane  mit  im  Spiele  sein,  über  welche  das  Indi- 
viduum nicht  gebieten  kann,  und  es  will  uns  scheinen, 
dass  hier  an  eine  krankhafte  Reflexthätigkeit  gedacht  wer- 
den muss. 
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Bevor  wir  versachen,  Ober  diesen  Punkt  uns  Aufschlusfl 
zu  verschaffen,  müssen  wir  uns  die  verschiedenen  Formen  vor- 
halten, in  denen  das  Stottern  sich  kundthut,  indem  wir  viel- 
leicht schon  dadurch  einige  Einsicht  in  das  Zustandekommen 
dieses  (Jebels  erlangen.  Aus  der  Eintheilung,  die  von  Coiom- 
bat  angestellt  worden  ist,  geht  deutlich  hervor,  dass  er  das 
Wesen  des  Stotterns  in  einem  Krämpfe  der  der  Artikulation 
dienenden  Muskeln  annimmt.  Er  hat  nämlich  zwei  Hauptfor- 
men: das  choreische  und  das  tetanische  Stottern.  Bei 
der  ersteren  Form  verhalten  sich  die  Muskeln  wie  beim  Veits- 
tanze :  sie  gerathen  nämlich  in  Eontraktionen  wider  den  Willen 
des  Individuums,  welches  vergeblich  sich  bemüht,  sie  zur  Ruhe 
zu  bringen,  und  es  entstehen  dabei,  je  nach  der  Lage  dieser 
Muskeln,  stotternde  Wiederholungen  desselben  artikulirten 
Lautes,  und  es  sind  vorzugsweise  die  Lippen  und  die  Zunge, 
welche  hier  ins  Spiel  treten.  Darumnennt  Colombat  diese 
Form  auch  labio-choreTsches  Stottern  (^Begaiement  labio- 
charetque)^  weiches  vier  Yariet&ten  darstellt.  Die  erste  Va- 
rietät nennt  er  geschwätziges  oder  sprudelndes 
Stottern  {Begaiement  labio-choretque  loquace  avec  bredouil- 
lemenf)  und  die  an  diesem  Fehler  Leidenden  sind  in  der  Regel 
sehr  lebhaften  Geistes,  etwas  feurigen  Charakters,  sehr  nervös 
und  sprechen  sehr  lebhaft,  halten  dabei  niemals  an  und  stot- 
tern, indem  sie  vorzugsweise  die  Labial-  und  Linguallaute 
bbb,  ppp,  ttt  und  ddd  wiederholen,  aber  auch  viele  andere 
Sjtt>en  stotternd  vorbringen  und  die  Worte  gewissermassen 
übereinander  stürzen,  so  dass  sie  halb  erdrückt  oder  halb  ar- 
tikulirt  hervorkommen.  Diese  Varietät  ist  nach  Colombat 
eine  der  häufigsten.  —  Die  zweite  Varietät  wird  von 
ihm  labio-choreischesStottern  mit  Oesichtsverzer- 
rung  (ff.  iabiO'Ckoreique  diffbrme^  genannt  und  charakteri- 
strt  sich  durch  krampfhafte  Bewegungen  der  Muskeln  des 
Antlitzes,  der  Augenlider,  der  Stirn,  der  Augenbraunen,  der 
Mase  und  der  Lippen.  —  Die  dritte  Varietät  heisst  er 
labip-choreisches  Stottern  ohne  Laut  {B.  labio-chO' 
retqtte  muet)^  wobei  die  Zunge,  die  Lippen  und  der  Unterkie- 
fer in  so  krampfhafte  Bewegung  gerathen,  dass  kein  artiku- 
lirtar  Laut  sich  vernehmbar  ma^ht,   und  endlich   die  vierte 
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Varietät:  languides  choreisches  Stottern  (B.labio- 
choretque  languid)^  wobei  die  Zunge  nach  Aussen  hervorge- 
stossen  wird. 

Die  andere  Hauptform  gibt  sich  nach  C  o  1  o  ni  ba  t  dadurch 
kund,  dass  die  Muskeln  der  Aspiration,  besonders  die  dea 
Pharynx  undLarjnx,  slarr  werden  oder  in  eine  Art  Teta- 
nus verfallen,  so  dass  vorzugsweise  die  Kehllaute  g,  ch,  k 
und  qu  entweder  gar  nicht  oder  mit  gewaltiger  Anstrengung 
hervorgebracht  werden,  und  dass  auch  die  Vokale  nur  müh- 
sam  und  zögernd  sich  kundthun  und  durch  Pausen  unter- 
brochen werden,  in  denen  die  Stimme  ganz  ausbleibt.  Man 
erblickt  dann,  sagt  Co lombat, den  Stotternden  in  einer  pein- 
lichen Angst  und  in  der  vergeblichen  Bemühung,  ein  Wort 
hervorzubringen;  er  selbst  fühlt  sich  in  grosser  Verlegenheit 
und  Noth,  während  beim  choreischen  Stottern  gerade  im  6e- 
gentheile  eine  gewisse  Keckheit  und  ein  Plappern  sich  be- 
merklich macht. 

Dieses  tetanische  Stottern  bringt  Co  lombat  in  sechs 
Varietäten,  die  er  folgen dermassen  bezeichnet:  B^gaiement 
gutturo-t^tanique  1)  muet,  i)  intermittent,  3)  cho* 
reiforme,  4)  canin  (wobei  die  Stotternden  Töne  heraus- 
bringen, die  wie  das  Bellen  eines  Hundes  klingen),  5)  epi- 
leptiforme  (wobei  Zuckungen' der  Muskeln  der  Brust,  des 
Bauches,  der  Gliedmassen  und  des  Halses  eintreten,  während 
bei  der  hier  genannten  dritten  Varietät  auch  Zuckungen  der 
Muskeln  eintreten,  aber  nur  in  kleinen  Bewegungen,  in  soge- 
nannten Grimassen,  bestehen),  und  endlich  6)  barjpho- 
nique  oder  balbutieuz,  welche  Varietät  in  einem  unver- 
ständlichen halberstarrten  Sprechen  besteht  und  bei  ernsten 
Gehirnlciden  vorkommen  soll. 

Man  sieht,  dass  diese  Eintheilung  eine  sehr  künstliche 
ist  und  dass  sie  für  die  Praxis  kaum  brauchbar  sein  wird. 
Bei  den  meisten  Stotternden  findet  man  ein  Gemisch  dieser 
angeblich  verschiedenen  Varietäten  und  Co  lombat  hat  das 
auch  erkannt,  denn  er  nimmt  selbst  ein  B6gaiement  mixte 
an,  welches  eine  Mischung  von  choreisohem  und  tetaniscbem 
Stottern  darstellt.  Man  kann  nur  annehmen,  dass  dos  Stottern 
in  einem  Mangel  an  Willenseinfiuss  auf  die  der  Artiku- 
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latioD  dienenden  Muskeln  besteht,  und  wenn  man  dabei  auch 
an  eine  Art  Chorea  dieser  Muskeln  denken  wollte,  so  kann 
man  doch  nicht  Tetanus  annehmen.  Ein  solcher  ist  in  den 
Muskeln  des  Kehlkopfes  und  des  Halses  gewiss  nicht  vor- 
handen, sondern  nur  eine  krampfliafte  Bewegung,  und  dieser 
Krampf  betriiR  meistens  oder  fast  immer  die  Muskeln  der 
Zange  und  der  Lippen,  indem  der  Krampf  der  anderen  (re- 
spiratorischen) Muskeln  erst  nach  und  nach  mit  ins  Spiel  ge- 
zogen wird.  A.  Bonnet  nimmt  sogar  an,  dass  die  krank- 
haften oder  fehlerhaften  Bewegungen  der  Zunge  allein  den 
Ausgangspunkt  des  Stotterns  bilden,  und  dass  selbst  die  der 
Lippen  sekundär  sind.  Auf  diese  Ansicht  stützt  auch 
Bonnet  seine  Behandlung  des  Stotterns,  die  vorzugsweise 
in  einer  Art  Gymnastik  der  Zunge  besteht. 

Deleau  erkennt  drei  Arten  von  Stottern,  und  zwar: 
i)  Eine  schon  in  der  Kindheit  angenommene  üble  Gewohn- 
heit, die  Laute  schlecht  oder  fehlerhaft  zu  artikuliren  und 
einen  für  den  anderen  einzuschieben,  z.  B.  1  für  n,  oder  n  für 
I,  oder  1  für  r  u.  s.  w.;  er  nennt  diese  Art  Grassejemeut 
Lambdacisme,  Sessejment,  Hottentotisme;  auch 
das  Lispeln  gehört  nach  ihm  hieher.  —  2)  Das  gelähmte 
Sprechen,  Stottern  in  Folge  von  Lähmung  bei  Apoplektischen, 
Paralytischen,  Idioten  und  bei  Denen,  welche  eine  wirkliche 
organische  Veränderung  der  Zunge  und  der  anderen  Theile 
des  Mundes  haben,  und  endlich  3)  das  Stottern,  hervorgehend 
aus  mangelhaftem  Willenseinflusse 'auf  die  der  Artikulation  die- 
nenden Muskeln.  Diese  letztere  Art  stellt  also  das  Stottern 
dar,  welches  wir  hier  meinen,  und  Deleau  erkennt  drei  Varie- 
täten desselben:  a)  Linguales  oder  geschwätziges  Stot- 
tern: es  oharakterisirt  sich  dadurch,  dass  die  Worte  mehrmals 
hinter  einander  mit  grösster  Uebereilung  ausgesprochen  und  wie- 
derholt werden,  und  dass  sich  dabei  unverständliche  Laute,  Zi- 
schen, stossende  Unterbrechungen  u.  s.  w.  bemerklich  machen, 
und  man  erkennt  deutlich,  dass  hierbei  nur  die  Zunge  mit  ihren 
angeordneten  Bewegungen  ins  Spiel  tritt.  —  b)  Labiales 
oder  difformes  Stottern.  Hierbei  scheint  der  Stotternde 
nicht  den  Mund  iffnen  zu  können;  er  kann  nur  halberstickte 
Laate  hervorbringen,  welche  mehr  einem  Brüllen  oder  Bellen 
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als  der  menschlichen  Stimme  gleichen;  dabei  werden  die 
Muskeln  des  Antlitzes  mit  ins  Spiel  gezogen  und  es  machen  sieb 
die  wunderlichsten  Verzerrungen  bemerklich.  —  c)  Schmers- 
haftes Stottern,  wobei  trotz  der  grössten  Anstrengungen 
und  unter  gleichzeitigem  Kampfe  der  Brustmuskeln  und  des 
Zwerchfelles  auch  nicht  der  geringste  Laut  hervorgebracht 
wird,  ja  durch  krampfhafte  Schliessung  der  Stimmritze  der 
Athem  ausbleibt  und  endlich  ein  unartikulirter  Schrei  höchstens 
zum  Vorscheine  kommt ^  diese  letzte  Varietät  nennt  Deleau 
auch  stummes  Stottern,  was  allerdings  nichts  weiter  be- 
deutet, als  dass  der  Krampf,  der  dem  Stottern  zu  Grunde 
liegt,  bis  zur  Aphonie  sich  steigert. 

Wir  erwähnen  nur  noch,  dass  Malebouche  eine  Ein- 
theilung  des  Stotterns  nach  der  Unmöglichkeit  oder  Schwie- 
rigkeit, bestimmte  Laute  zu  bilden,  versucht  hat,  und  zwar 
je  nachdem  Vokale  im  Anfange  eines  Wortes  oder  gewisse 
Konsonanten  oder  Aspirata  nicht  ausgesprochen,  oder  nur  stoss- 
weise  vorgebracht  werden  können ,  oder  mit  Zischen  beglei- 
tet sind  u.  s.  w. 

In  dem  hübsch  geschriebenen  Artikel  von  Merkel  in 
Leipzig  über  Sprachfehler  (Medizinisch-chirurgische  Enejklo- 
pädie  für  praktische  Aerzte  von  Presch  und  Pioss,  Leip' 
zig  1856)  Bd.  III  S.  525)  werden  nur  drei  Hauptarten  des 
Stotterns  aufgestellt:  1)  Paralalia  respiratoria  s.  sjl- 
iabaris,  eigentliches  Stottern;  2j  P.  artioulatoria 
8.  1  i  t  e r a  1  i s,  Unrähigkeit,  gewisse  Laute  zu  bilden,  oder  Stam- 
meln, und  3)  P.  comminatoria  s.  verbalis,  anzusam- 
menhängendes, zögerndes  oder  stossendes  Sprechen. 

In  diese  Eintheilung,  die  uns  besonders  zusagt,  weil  sie 
einfach  und  praktisch  ist,    wollen  wir  etwas  näher  eingebeo* 

1)  Das  eigentliche  Stottern,  P.  respiratoria  s, 
sj  Ilabaris.  „Bei  diesem  sehr  häufige  besonders  in  jüngeren 
Jahren,  vorkommenden  Stottern,'^  sagt  Hr.  Merkel,  „sind  alle 
zum  Sprechen  erforderlichen  Organe,  wenigstens  wenn  das 
Uebel  noch  nicht  sehr  veraltet  ist,  anatomisch  vollkommen 
normal  beschaffen  und  fähig,  ihren  Funktionen  völlig  Genüge 
zu  leisten,  was  dieselben  auch  oft,  besonders  wenn  das  behaf- 
tete Individuum  für  sich  allein  spricht,  wenn  es  spricht,  mit 
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adoptirtem  Pathos  deklamirt  und  Überhaupt  beim  Sprechen 
nicht  seine  eigene  Rolle  spielt,  ohne  Tadel  und  Anstoss 
au  tban  pflegen.  Sobald  aber  jene  das  Indiridaam  sicher  und 
unbefangen  machenden  Einflösse  wegfallen,  tritt  ein  bestimmtes 
MissverhAltnis  zwischen  Artikulation  und  Emission  des  expi- 
ratorischen Luftstromes  ein,  wobei  das  Individuum  bei  seinen 
Versnehen ,  su  sprechen ,  unwillkürlich  auf  der  jeweiligen  Ar- 
tikulation der  Sprachorgane  tu  lange  verweilt  und  derselb«i 
den  Vokal  nicht  unmittelbar  aneufdgen  vermag,  so  dass 
der  expiratorische  Fluss  der  Sprache  durch  die  artikulato- 
risehen  Huskelaktionen  nicht  momentan,  wie  bei  dem  nor- 
malen Sprechen,  sondern  anhaltend  unterbrochen  und  da- 
durch eine  Quelle  verschiedener  anderer  widerwärtiger  Symp- 
tome eröflnet  wird.^^ 

Merkel  hat  an  sieh  selbst  Erfahrungen  gemacht  und  be- 
merkt nun  weiter:  „Der  Mechanismus  des  Stottems  ist  nach  mei- 
nem  an  mir  selbst  und  an  Anderen  sngesteliten  Beobachtungen 
im  Wesentlichen  folgender:  Der  Thorax  ist  entweder  bei 
der  Inspiration  nicht  hinl&nglich  mit  Luft  gefüllt  und  nament- 
lieh  sind  die  oberen  Lappen  der  Lungen  nicht  gehörig  aus- 
gedehnt worden;  die  Rippen  hängen  su  sehr  herab,  nur  der 
untere  Theil  des  Thorax  ist  dilatirt,  das  Zwerchfell  gesenkt, 
die  Luftsäule  drückt  im  entschiedenen  Momente  mit  verhält- 
nisamässig  au  wenig  Kraft  auf  diejenigen  Ardkulationsorgane, 
weldie  in  Verbindung  mit  dem  nachfolgenden  Vokale  die  be- 
absichtigte Sylbe  geben  sollen.  Oder  wenn  auch  selbst  un- 
mittelbar vor  der  ausausprechenden  Sjlbe  inspirirt  worden 
war  und  die  Luftsäule  des  Expirationskanales  die  gehörige 
Spannung  erhalten  hatte,  so  lässt  doch  der  Stotternde  beim 
ersten  Artikulationsversnche  dadurch,  dass  er  au  lange  darauf 
verweilt  (bei  den  Comsannantes  cofUinuae)^  oder  dass  er  (bei 
den  Camonnantes  explotwae)  in  zweckwidriger  V^eise  den 
Nasentheil  des  Ansatarohres  öffnet,  die  Luft  zum  grossen 
Theile  vor  der  Vokalbildung  entweichen  lässt,  so  dass  die 
rttckständige  Luft,  die  er  auch  nicht  gehörig  zu  verwerthen 
versteht,  die  artiknlatorischen  Muskelkontraktionen  um  so  we- 
niger überwinden  kann,  je  mehr  dieselben  gleichzeitig  an  In- 
tensität zunehmen  und  krampfhafte  üebermacht  gewinnen/^ 
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Hieraus  geht  also  hervor,  dass  das  Stottern  in  einem 
Mangel  an  Uebereinstimmung  der  ^expiratorischen ,  ins 
Tönen  gebrachten  Luftsäule  mit  den  Artikulationsbewegungen 
der  sogenannten  Sprachmuskeln  besteht  Merkel  definirt 
das  eigentliche  Stottern  als  einen  Sprachfunktionsfehler,  welcher 
dadurch  entsteht,  dass  die  artikulatorischen  Muskelkontraktionen 
von  den  expiratorischen  nicht  überwunden  werden  können, 
indem  er  annimmt,  dass  die  Nerven thätigkeit  der  den  expi- 
ratorischen Druck  bewirkenden  Muskeln  gegen  die  der  arti- 
kulirenden  im  Missverhältnisse  steht.  „Dieses  Missverhältniss  be- 
ruht,^^  wie  er  glaubt,  „zum  grossen  Theile  in  einer  falschen  Erzieh- 
ung und  Gewöhnung  der  beiden  genannten  Muskelgruppen. 
Ist  in  der  Kindheit  einmal  der  Fehler  entstanden,  so  wächst  er 
von  der  Zeit  an,  wo  sich  die  Oemüthsregungen  lebhafter  ent- 
wickeln, wo  da.s  Gefühl  der  Angst,  Schaam  u.  s.  w.  mächtig 
wird ,  bis  zu  einem  gewissen ,  oft  entsetzlichen  Grade ,  ohne 
dass  jedoch  die  Fähigkeit,  jenes  Missverhältniss  durch  Ruhe 
und  Willenskraft    zu  besiegen,  jemals  verloren  gehf 

Unserer  Ansicht  nach  scheint  dieses  Missverhältniss,  wel- 
ches wir  auch  einräumen  müssen,  auf  einer  krankhaften  oder 
abnorm  gesteigerten  Reflexthätigkeit  zu  beruhen,  welche  be- 
sonders den  respiratorischen  Muskelapparat  betrifil.  Wir  haben 
dieses  ganz  deutlich  bei  einem  sehr  sensiblen  Knaben  ge- 
sehen, der  in  der  Regel,  wenn  er  sich  ganz  wohl  befand, 
niemals  stotterte,  aber  bei  irgend  einem  Unwohlsein,  bei  Er- 
kältung, bei  Ueberhitzung,  bei  einer  leichten  Gastroae  oder 
nach  einer  unruhig  verschlafenen  Nacht  in  ein  ganz  entsetz- 
liches Stottern  verfiel,  zu  dem  sich  ungeregeltes  Athmen, 
Herzklopfen  und  Kopfschmerz  gesellte.  Wurde  der  Knabe 
dann  aufs  Land  geschickt,  so  verlor  er  das  Stottern  vollstän- 
dig, und  zwar  in  dem  Maasse,  wie  er  sich  körperlich  erholte. 
Unterabtheilungen  dieses  eigentlichen  Stotterns  aufzustellen, 
hall  Merkel  nicht  für  rathsam ;  es  wird  sich,  sagt  er,  je 
nach  Individualität,  Bildungsgrad,  Charakter  und  Geroüths- 
stimmung  verschieden  äussern  und  eben  so  verschieden  wird 
sich  auch  die  Art  und  Weise  darstellen,  in  welcher  die  Stot- 
ternden in  ihrer  Angst  und  Verlegenheit  sich  zu  helfen  suchen. 
Aehnliches  gewahrt  man  auch  bei  Personen,    welche  im  ge- 
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wöhnliehen  Gesprftche  und  bei  gewöholiohen  gesensohafUichen 
UDterhaliangen  durchaus  nicht  stottern,  aber  sobald  sie  irgend- 
wo öffentlich  eine  Rede  oder  einen  freien  Vortrag  halten  und 
die  Augen  vieler  Menschen  auf  sich  gerichtet  sehen,  in  diesen 
Fehler  mehr  oder  minder  verfallen  und  dann  dadurch  sich 
helfen,  dass  sie  entweder  flbereilt  Athem  holen  und  schein- 
bar husten  oder  sich  r&uspern  oder  krächzen,  oder  irgend 
welche  halbartikulirte  Laute,  s.  B.  ä,  Si,  ä,  oder  he,  he,  he, 
oder  hm,  hm,  hm,  oder  ne,  ne,  ne,  oder  irgend  einen  lang- 
gedehnten Ton  immerfort  einschieben,  um  wo  möglich  im  so- 
genannten Flusse  der  Rede  zu  bleiben.  Bei  Kindern,  die  am 
Stottern  leiden ,  findet  dieses  Alles  in  weit  höherem  Grade 
Statt  und  sie  bleiben  nicht  selten  mitten  in  der  Rede  stecken, 
was  bei  Erwachsenen  bisweilen  auch  geschieht,  indem  trotz 
aller  Mtthe  und  Anstrengung  die  Reflexthfttigkeit  auf  die  der 
Artikulation  dienenden  Muskeln  einen  so  gewaltigen  Einfluss 
bekommt,  dass  der  eigene  Wille  sie  nicht  zu  beherrschen 
vermag. 

2)  Neben  diesem  Stottern,  mit  ihm  zugleich,  aber  auch 
ausser  ihm,  kommt  noch  die  Unfthigkeit  vor,  gewisse  Sprach- 
laute zu  bilden,  Merkel  nennt  diese  Unfähigkeit  Paralalia 
articulatoria  oder  literalis  und,  wenn  man  zwischen 
den  beiden  deutschen  Ausdrücken  Stottern  und  Stammeln 
einen  Unterschied  machen  will,  so  könnte  man  dieses  Unver- 
mögen mit  dem  letzteren  Ausdrucke  bezeichnen  ,  und  wenn 
man  will,  kann  man  hier  Unterabtheilungen  je  nach  der  Lage 
der  Laute  machen,  welche  schlecht  oder  mangelhaft  vorge- 
bracht werden,  und  man  wOrde  ein  linguales,  dentales  und 
gutturales  Stammeln  haben.  Merkel  gibt  auch  hier  ganz 
interessante  Andeutungen,  welche  für  die  Praxis  von  Wich- 
tigkeit sind.  „Zu  dem  lingualen  Stammeln,'^  sagt  er,  „gehört 
die  durch  stärkere  Entwickelung  des  Oenioglossus  oder  durch 
Laxität  der  Hebemuskeln  der  Zunge  bewirkte  Untbätigkeit, 
die  Oaumen «Explosivlaute  zu  bilden,  ein  Fehler,  der  sich  durch 
Durohschneidung  jenes  Muskels  oder  durch  eine  in  die  zu  hoch 
gewölbte  Ghiumenbildttng  eingesetzte  Platte  heilen  lässt ;  femer 
die  Schwierigkeit  bei  Bildung  des  sogenannten  Zungen -r, 
des  s  und  t,  in  weichen  Fällen  oft  die  Durohschneidung  des 
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Zungenb&odchens  von  Nutzen  ist ;  das  bei  Verlust  der  Zangen- 
spitze  vorhandene  Unvermögen,  1,  r,  n,  s,  t,  selbst  i  und  j 
und  das  weiche  g  zu  bilden,  welche  Fehler  meist  unheilbar 
sind.  Endlich  gehört  hier  noch  her  das  undeutliche  Sprechen 
durch  Schwerfälligkeit  der  Zunge  {AriiculaHon  empatee)  in 
Folge  von  Hypertrophie  derselben,  ein  oft  durch  Einreibungen 
(z.  B.  mit  Jodtinktur)  oder  durch  Unterbindung  der  Bablin- 
gual-Arterien  heilbarer  Fehler/^ 

Das  dentale  und  labiale  Stammeln  betrifift  theils  die  Zisch- 
und  theils  die  Lippenlaute  und  dann  die  sogenannten  Liquida. 
Merkel  sagt  darüber:  „Bei  völligem  Mangel  der  Zähne  «i- 
nächst  der  Schneidezähne  kann  t,  s,  f  und  v  nicht  gut  pro- 
nonzirt  werden,  Fehler,  die  sich  nach  dem  Einsetzen  künat- 
licher  2jäbne  sofort  heben.  Aber  auch  bd  vollständigen 
Zähnen  kommt  zuweilen  das  s  nicht  deutlich  hervor,  wenn 
die  unteren  Schneidezähne  so  dicht  stehen,  dass  sie  gar  keine 
Lücken  zwischen  sich  haben;  in  diesem  Falle  hilft  Ausfeilen. 
Fehlen  die  Lippen  ganz  oder  theil weise,  so  können  f,  v,  w, 
^f  P)  ")  §&>*  nicht,  o,  u  und  seh  nur  schlecht  gebildet  werden. 
Eine  ähnliche  Wirkung  haben  die  Hasenscharte  und  grosse 
Lippengeschwülste,  bei  deren  Operation  man  sich  jedoch 
vor  jedem  unnützen  Hautverluste  zu  hüten  hat,  wenn  nicht 
an  die  Stelle  der  bisherigen  Sprachfehler  neue  gesetzt  wer- 
den sollen.'^ 

Endlich  haben  wir  noch  das  gutturale  Stammeln  ins 
Auge  zu  fassen;  es  betri£ft  dieses  die  Gaumenlaute  und  die- 
jenigen Laute,  welche  im  hinteren  Theile  des  Mundes  gebildet 
werden.  Gaumenspalte,  chronische  Laxität  und  Verlängerung 
des  Zäpfchens,  Hyperti-ophie  oder  chronische  Wulstung  des 
Gaumensegels,  Löcher  im  Gaumengewölbe  und  grosse  An- 
schwellung der  Mandeln  bedingen  diese  Fehler. 

3)  Eine  dritte  Art  des  Stammeins  besteht  nach  Merkel 
in  der  Unfähigkeit,  die  Sylben  mit  einander  zu  Worten 
und  die  Worte  mit  einander  zu  fliessenden  Sätzen 
zu  verbinden;  er  nennt  diesen  Fehler  P.  combinatoria 
s.  verbalis  und  meint,  dass  diese  Art  des  Stotterns  vieler- 
lei Fehler  darbietet,  und  er  unterscheidet:  a;  P.  choreica  s. 
clonioa  (Psellismus,  Battarismus,  eigentliches  Stammeln  oder 
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Stottern)  und  b)  P.  balbutia  (Lallen,  Dablen).  Wir  maa- 
sen  gesteben,  dass  wir  gegen  dieae  letztere  Art  viel  einzu- 
wenden haben,  denn  wir  meinen ,  daas  die  eine  Varietät,  die 
hier  P.  choreTca  8.  clonica  genannt  iat,  in  das  respirato- 
risehe  oder  syllabarische  Stottern  hineiofllllt,  während  die  an- 
dere Varietät  zum  artikola torisehen  oder  literalisefaen  Stam- 
meln gehört.  Man  darf  nur  die  Schilderungen  lesen ,  die 
Merkel  von  diesen  beiden  Varietäten  gibt.  „Die  P.  cho- 
refca  s.cloniea,  gewöhnlieh  auch  Stamm  ein  oderStottern 
genannt,  gibt  sich  im  Allgemeinen  dadurch  zu  erkennen, 
dass  zwar,  wie  beim  Stottern,  alle  Laute  fiDr  sich  richtig  aus- 
geaproehen  werden  können,  auch  ohne  Anatoss  gesungen  und 
deklamirt  werden  kann,  beim  gewöhnlichen  konvcrsationellen 
Sprechen  dagegen  aua  einer  gewissen  Befangenheit,  Heftigkeit 
und  Aengsilichkeit  der  normale  Fluss  und  Rhythmus  dergestalt 
gestört  wird,  dass  manche  Sjlben  und  noch  mehr  Vokale  ver^ 
sehlackt,  unterdrjaokt,  apostrophirt,  andere  dag^en  und  aelbei 
ganme  Worte  aoehmals  und  zwar  in  grosser  Schnelligkeit  wie* 
derholt  werden,  bis  endlich  das  nächste,  eine  Art  Stein  des 
Aastosses  darbietende,  Wort  glflcklich  herausgebracht  ist  Von 
den  dem  Stottern  eigenthflmlichea  Gksichtsverzerrungen  und  sol- 
chen Mitbewegungeo  findet  sich  hier,  wenigstens  bei  firwach« 
senen,  die  an  diesem  Fehler  leiden,  wenig  oder  nichts.  Bei  Ein* 
dern,  besonders  bei  Mädchen  von  9  bis  10  Jahren,  kommt  ein 
ähnlicher  Sprachfehler  oft  als  Symptom  der  Chorea  (Ballis- 
miiB),  zuweilen  auch  in  Folge  von  Wflrmem,  vor  und  weicht 
dann  mit  den  primären  Leiden.  Gebildetere  Individuen, 
die  an  einem  solchen  Fehler  in  der  Jagend  litten,  lernen 
aaweilen  allmählig  den  Fluss  der  Rede  dadurch  herstellen, 
dass  sie  beliebige  fremdartige  Töne,  Sylben  oder  selbst  he- 
terogene Worte  stellenweise  ihrer  Rede  einmischen  und  daorit 
die  Pausen  oder  Unterbrechungen,  die  sonst  entstehen  würden, 
aosfallen.^^  —  Von  der  zweiten  Varietät  sagt  Merkel,  dass 
sie  nichts  Krampfhaftes  darbiete,  sondern  lediglich  in  Folge 
von  Laxität,  Atonie  oder  anderen  pathologischen  Veränder- 
ungen der  artikalatorischen  Organe  ein  Unvermögen,  gewisse 
Laute  zu  bilden  oder  klar  und  deutlich  zu  sprechen. 

Wir  können   nach   dem  bisher  Mitgetheilten    und   nach 
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unseren  eigenen  Beobachtungen  nur  zwei  Arten  des  Stoiteme 
anerkennen : 

1)  Das  Reflexslottern,  bei  vollkommen  wohlgestalte- 
ten Sprach  Organen,  entspringend  aus  Einwirkung  der  Nerven- 
thätigkeit  des  Rückenmarkes  auf  die  respiratorischen  und  ar- 
tikulatorischen  Muskeln ,  ohne  dass  der  Wille  diese  Nerven- 
thätigkeit  zu  beherrschen  vermag. 

2)  Idiopathisches  Stottern,  erzeugt  durch  patho- 
logische Veränderungen,  Ablagerungen  oder  Bildungafehlor 
in  der  Artikulationssphäre. 

Beide  Arten  können  auch  zusammen  vorhanden  sein  und 
es  kommt  dann  ein  sogenanntes  gemischtes  Stottern  zu 
Stande.  Das  Reflexstottern,  also  darin  bestehend,  dass  die 
Muskelthätigkeit,  dem  Einflüsse  des  Willens  entzogen,  anderen 
Reizen  folgt,  die  vom  Rttckenmarke  ausgehen,  kann  in  sehr 
verschiedenem  Grade  und  verschiedener  Form  sich  kundthun, 
je  nachdem  mehr  die  respiratorischen  oder  mehr  die  artikn- 
latorischen  Muskeln  betroffen  sind,  und  je  nachdem  von  diesen 
Muskeln  eine  grössere  oder  kleinere  Gruppe  oder  auch  nur 
ein  vereinzelter  Muskel  aSizirt  ist.  Das  klarste  Bild  des 
Reflexstot terns  gewährt  derjenige ,  welcher  bei  ganz  ruhigem 
Gemüthe,  geläufig  und  ohne  allen  Anstoss  spricht,  selbst 
in  einer  grossen  Versammlung,  aber  heftig  zu  stottern  an- 
fängt, sobald  er  in  Leidenschaft  gerathet  und  in  Folge  dieser 
Leidenschaft  Herzklopfen,  Andrang  des  Blutes  nach  dem 
Kopfe  bekommt  u.  s.  w.  Bei  dieser  leidenschaftlichen  Erreg- 
ung geht  momentan  der  Einfluss  des  Willens  auf  die  Muskeln 
verloren  und  diese gerathenjn  eine  sogenannte  excito-motorische 
Thätigkeit  und  es  ist  demnach  hier  ganz  genau  so,  wie  im 
Delirium  oder  wie  bei  den  automatischen  Zuckungen  der 
Glieder  bei  leidenschaftlicher  Aufregung.  Die  Muskeln  gerathen 
hierbei  entweder  in  kurze  Zuckungen  oder  Stösse  (choreisches 
Stottern)  oder  sie  werden  ganz  starr  und  für  kurze  Zeit  steif 
und  unbeweglich  (tetanisches  Stottern). 

A  e  1 1  o  1  o  g  i  e.  Ueber  das  Wesen  und  die  nächsten  Ursachen 
des  Stotterns  sind  die  wunderlichsten  Theorieen  aufgestellt  wor- 
den.    Abgesehen  von  den  organischen  oder  Formationsfehlern 
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des  sogenannten  artikulatorischen  Apparates  kommen  diese  The* 
orieen  im  Grunde  alle  auf  unsere  Anschauung  vom  Keflex- 
stottern  hinaus.  f,Um  die  Ursache  des  Stotterns  zu  ermitteln/^ 
sagt  Itard,  „genügt  es,  auf  die  Haupterscheinungen,  welche 
dasselbe  begleiten,  einen  Blick  zu  werfen.  Durch  Vergleich- 
ehung  der  Stotternden  mit  Denen,  die  geläufig  sprechen, 
wird  man  finden,  dass  in  den  Sprachorganen  gewisse  Bewege 
ungen  eintreten,  die  nicht  beabsichtigt  sind  und  also  gegen 
den  Willen  sich  kundthun  und  die  daher  deutlich  eine  vor- 
handene nervöse  Schwäche  der  einzelnen  Muskeln  verrathen«^^ 
Später  fttgt  er  noch  hinzu:  „In  den  Fällen,  wo  das  Stottern 
zufällig  in  Folge  einer  Apoplexie  oder  eines  adynamisohen 
Fiebers  oder  als  Vorzeichen  irgend  einer  Oehirnafifektion  auf- 
tritt, sieht  man,  dass  alle  Bewegungen  der  Zunge  geschwächt 
sind.  Der  vollständig  asthenische  Charakter,  den  das  zu- 
fällige Stottern  darstellt .  und  das  deutlich  in  das  Gebiet  der 
Paralyse  fällt,  wirft  auch  ein  Licht  auf  das  angeborene  Stot- 
tern und  man  kann  nicht  zweifeln,  tiass  das  Wesen  oder  die 
nächste  Ursache  davon  Schwäche  der  Biuskeln  ist,  und 
zwar  beim  angeborenen  Stottern  kongenitale  Schwäche, 
bei  dem  später  erlangten  Stottern  symptomatische 
Schwäche/^  Man  sieht  hieraus,  dass  Itard  zwischen  an- 
geborenem und  durch  krankhafte  Einwirkung  erlangtem 
Stottern  unterscheidet,  allein  er  gibt  nicht  an,  wie  er,  wenn 
organische  oder  Formationsfehler  in  den  Sprachorganen  nicht 
vorhanden  sind,  das  Stottern  als  angeboren  erkennen  will, 
da  dasselbe  sich  doch  erst  kundthut,  wenn  die  Kinder  so 
weit  im  Alter  vorgerückt  sind,  dass  man  von  ihnen  ein  ge- 
läufiges Spreclien  erwarten  kann.  Wirkliche  Schwäche  der 
Muskeln  kann  unmöglich  die  Ursache  sein,  da  gerade  in 
grossen  Schwächezuständen  Stottern  nur  selten  als  Symptom 
erscheint. 

Rtt liier  setzt  die  Ursache  des  Stotterns  in  das  Gehirn. 
„Im  normalen  Zustande/^  sagt  er,  „sind  die  Phänomene  der 
Stimme  und  der  Sprache  stets  in  einem  bestimmten  Verhält- 
nisse zu  den  verschiedenen  Graden  der  Erregung  des  Gehirnes 
und  entsprechen  in  ihrer  Genauigkeit  und  Leichtigkeit  immer 
der  Energie  der  Empfindungen    und   der  Klarheit  der  Ideen. 
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Bei  dem  Stotternden  dagegen  steigt  die  Brregang  des  Oehirnes, 
welche  dem  Gedanken  folgt  und  die  Sprachmuskeln  diesem 
Gedanken  gem&ss  in  Bewegung  setzen  soll,  gewissermassen 
starmisch  hervor  und  erzeugt  sich  mit  so  grosser  Schnelligkeit, 
dasB  sie  eine  grössere  Beweglichkeit  verlangt,  als  die  Agentien 
der  Artikulation  zu  leisten  vermögen;  diese  werden  daher 
durch  diese  Ueberstürzung  in  ihren  Bewegungen  gewisser- 
massen erstickt  und  verfallen  in  eine  krampfhafte  Unbeweg* 
liehkeit  oder  in  konvulsivische  Zuckungen,  welche  das  Stot- 
tern charakterisiren. 

Nach  dieser  Theorie  ist  also  das  Stottern  nichts  weiter 
als  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Befähigung  der  Sprach- 
muskeln  und  der  raschen  Entwickelung  der  Ideen,  der  sie 
nicht  folgen  können,  und  es  würde  daraus  folgen  müssen,  daas 
behufs  der  Behandlung  des  Stotterns  die  zu  lebhafte 
Erregung  des  Gehirnes  vermindert  und  die  Ideenbildung  ver- 
langsamt werden  muss.  Zur  Stütze  dieser  seiner  Theorie  be- 
hauptet RuUier:  1)  dass  die  meisten  Stotternden  durch 
grosse  Lebhaftigkeit  ihres  Geistes  und  durch  etwas  Stür- 
misches sich  bemerklich  machen  und  dass  sie  weit  weniger 
stottern,  wenn  sie  sich  in  Gemüthsruhe  befinden;  2)  dass 
mit  dem  zunehmenden  Alter  dass  Stottern  in  dem  Haasse 
sich  verliert,  wie  das  Gemüth  ruhiger  wird  und  die  Phan- 
tasie an  Lebhaftigkeit  verliert;  3)  das  das  Stottern  sehr 
nachlässt  und  ganz  und  gar  aufhört,  sobald  das  Individuum 
beim  Sprechen  ganz  auf  sein  Gedächtniss  hingewiesen  ist  und 
sich  bemüht,  aus  demselben  erlernte  Gedichte,  Zahlen,  Lieder 
u.  8.  w.  herauszubringen  und  darauf  seine  ganze  Geistes- 
thUtigkeit  zu  konzentriren;  4)  dass  langgezogene  Töne,  welche 
den  Stotternden  nöthigen,  die  Muskeln  der  Stimme  und 
Sprache  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  zu  üben,  das 
Stottern  dadurch  vermindern,  dass  sie  die  Thätigkeit  derselben 
gewissermassen  mit  dem  auf  sie  eingeübten  Einflüsse  des  Ge- 
hirnes in  ein  richtiges  Zeitverhältniss  zu  bringen  suchen; 
5)  <la8s,  wenn  heftig  auftretende  Leidenschaften  bisweilen 
das  Stottern  ganz  beseitigen  und  während  dieser  Zeit  einen 
geläufigen  Redefluss  erzeugen,  dieses  lediglich  von  einer  sehr 
lebhaften  Einwirkung  auf  die  Muskeln  herkommt  und  beson- 


2il 

ders  auf  die  der  Zange,  so  dass  diese  augenblicklich  mit  der 
Oemathsaffektioo  in  Harmonie  gerathen;  6)  endlich,  dass 
Frauen,  welche  rasch  denken,  aber  von  der  Natur  eine  leichtere 
und  geläufigere  Pronunciation  bekommen  haben,  in  der  Re- 
gel nur  selten  stottern.  Diese  Angaben  sind  aber  nicht  rich- 
tig; man  steht  viel  stotternde  Kinder,  die  durchaas  nicht  leb- 
haften Geistes,  sondern  im  Gegentheile  befangen  erscheinen 
und  erst  stupide  zu  nennen  sind,  und  während  einige  fortwäh- 
rend stottern,  sowohl  im  Zustande  der  Gemttthsruhe,  als  in 
dem  der  Aufregung,  findet  bei  anderen  das  Gegentheil  Statt, 
indem  sie  entweder  im  letzteren  Zustande  stottern  und  im 
ersteren  nicht,  oder  umgekehrt,  und  wir  haben  Kinder  beobachtet, 
die  nur  stotterten,  wenn  sie  unwohl  geworden  waren,  während 
sie  bei  vollem  gesundem  Zustande  diesen  Fehler  nicht  zeigten. 
Btwas  näher  unserer  Ansicht  kommt  schon  Magendie, 
Astri6  und  Ch.  Bell  „Von  den  Muskeln,^^  sagt  Magendie, 
„die  das  Sprechen  bewirken  und  deren  Aktion  beim  Stottern 
mehr  oder  minder  verändert  ist,  wirken  einige  unter  dem 
Eünflusse  des  Willens,  während  andere  sich  diesem  Einflüsse 
geradezu  entziehen^  die  meisten  davon,  die  zum  Sprechen 
wie  zum  Schlucken  dienen,  verrichten  ihre  Funktion,  ohne 
dass  wir  genau  die  Rolle  kennen,  die  jede  von  ihnen  dabei 
spielt;  wir  erzeugen  einen  Ton,  wir  artikuliren  diesen  Ton, 
ohne  ganz  genau  zu  wissen,  welche  Bewegung  dabei  im  Kehl- 
kopfe und  weiter  oben  im  Munde  vorgeht.  Wir  wollen  den 
Zweck,  wir  erreichen  ihn,  und  das  ist  AUes.'^  Magendie  betrach- 
tet also  noch  das  Hervorbringen  von  artikulirten  und  uaartiku- 
lirten  Tönen  als  eine  uns  unbekannte  Mechanik,  Aber  die  wir 
theilweise  gebieten,  theilweise  nicht  zu  gebieten  vermögen.  Letz- 
teres findet  z.B.  Statt  im  Augenblicke  der  Aufregung,  der  Leiden- 
schaft, wo  der  freie  Wille  nicht  wirkt,  also  der  Gehimeinfluss 
geschwächt  oder  abgeschnitten  ist,  und  wir  wider  Wissen  und 
Wollen  einen  Schrei  ausetossen.  Aehnliches  findet  Statt  im 
Delirium,  im  Fieber,  bei  Krämpfen  u.  s.  w.,  und  was  von  der 
ganzen  Gruppe  der  Muskeln  der  Stimme  und  Sprache  gilt, 
gilt  nach  Magendie  auch  von  einzelnen  Muskeln  dieser 
Gruppe,  und  es  ist  demnach  das  eigentliche  Stottern  nichts 
Anderes,  als  dass  einzelne  der  Artikulation  dienende  Muskeln 
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dem  Willenseinflusse   sich   entzogen  haben.    Felix  Voisio 
und  Astrie  finden  die  Ursache  des  Stotterus  in  einer  unvoll- 
kommenen Einwirkung  des  Gehirnes  auf  die  Muskeln  der  Stimme 
und    Sprache.     Viel    deutlicher    spricht    sich    Gh.  Bell    aus. 
„Wenn  wir/^  sagt  er,  „alle  die  Theile  in's  Auge  fassen,  die  su- 
sammen wirken  müssen,  um  auch  nur  den  einfachsten  artiku- 
lirten  Ton  zu  bilden,  so  erkennen  wir  sofort  die  Nothwendig- 
keit  eines  sehr  komplizirten  Nerveneinflusses,  und  es  wird  ans 
nicht  überraschen,    wenn    in  Folge    irgend   einer  Störung   in 
dieser  komplizirten  Nerventhätigkeit  die  Stimme  und  die  Sprache 
eine  Veränderung  erleiden.    Das  Stottern    beruht    offenbar  io 
einem  Mangel    der  Zusammenwirkung  oder  Koordination  der 
verschiedenen  Thätigkeiten    und  keinesweges    in    einer  orga- 
nischen Veränderung  eines  derTheile  selbst.^^    Dieser  Mangel 
an  Koordination  hat  aber  seinen  Grund  darin,    dass  einzelne 
Muskeln  dem  Willenseinfiusse  nicht  gehorchen,  sondern  ihren 
Reiz  zur  Thätigkeit  anderswoher  durch  das  Rückenmark  em- 
pfangen.    Colombat,    Jourdant,    Bonnet    und  Graves 
finden  ebenfalls  die  nächste  Ursache  oder  das  Wesen  des  Stot- 
terns  in  einer  Mangelhaftigkeit    oder  Störung    des  Nervenein- 
flusses auf  die  Muskeln  der  Stimme  und  Sprache  und  behel- 
fen  sich  hiar  mit  sehr  verschiedenen  Theorieen,  und  nur  einige 
andere  Autoren,    wie  z.  B.  Hervez  de  Ch^goin,  Merkel 
u.  A.  glauben,    manche  Arten    des  Stotterns  auch  von  wirk- 
lichen Formfehlern   oder  organischen  Veränderungen    in  dem 
zur   Bildung    der  Stimme    und   Sprache    dienenden  Apparate 
herleiten  zu  müssen. 

Wir  wollen  in  diese  verschiedenen  Theorieen  hier  nicht 
weiter  eingehen,  sondern  die  Sätze  aufstellen,  die  wir  fUr 
richtig  halten  und  von  denen  wir  glauben,  dass  sie  gerade 
filr  die  Praxis  von  Wichtigkeil  sind: 

1)  Das  eigentliche  Stottern,  ganz  unabhängig  von  Form- 
fehlern oder  organischen  Veränderungen  im  Stimm-  und 
Sprach apparate,  hat  lediglich  seinen  Grund  in  einem  Mangel 
an  Willenseinfluss  auf  die  betreffenden  Muskeln,  oder,  mit  an- 
deren Worten,  in  einer  vorwiegenden  Reflexthätigkeit  des 
Rückenmarkes. 

2)  Dieses  Verhältniss  kann  dadurch  erzeugt  werden,  dass 
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der  Einfluss  des  Gehirnes  an  sich  nicht  verändert,  aber  der 
Binfluss  des  Rückenmarkes  durch  irgend  einen  peripherischen 
oder  centralen  Reiz  weit  über  das  gewöhnliche  Maass  momen- 
tan oder  dauernd  gesteigert  ist.  Hieher  gehört  das  Stottern 
im  Zustande  der  leidenschaftlichen  Aufregung  (bei  Zorn, 
Wuth,  Angst,  Schaam,  grosser  Gespanntheit  u.  s.  w.),  bei 
Delirium,  Fieber;  hierher  gehört  ferner  das  Stottern  bei  der 
durch  peripherische  oder  entfernt  liegende  Reize  erhöhten 
Thätigkeit  des  Rückenmarkes,  aiso  das  Stottern  bei  Wurm- 
leiden, bei  gastrischen  Störungen  und  bei  manchen  anderen 
ähnlichen  Leiden. 

3)  Es  kann  aber  das  Verhältniss  auch  darin  beruhen, 
dass  die  Gehirnthätigkeit  oder  der  Einfluss  des  freien  Willens 
direkt  vermindert  und  dadurch  dem  an  sich  normalen  Ein- 
flüsse der  Rüokenmarksthätigkeit  ein  Debergewicht  gegeben 
wird.  Hierher  gehört  das  Stottern  in  apoplektischen ,  narko- 
tischen, schlummersüchtigen  Zuständen.  n       ' 

4)  Zum  eigentlichen  Stottern  gar  nicht  zu  rechnen  ist 
die  in  Folge  von  Formfehlern  oder  organischen  Veränderungen 
innerhalb  des  Stimm-  und  Sprechapparates  eingetretene  Un- 
möglichkeit, gewisse  artikulirte  Laute  zu  erzeugen.  Hier  ist 
eine  rein  lokale  Ursache  vorhanden,  obwohl  bei  der  Anstreng- 
ung des  Individuums,  diese  UnvoUkommenheit  zu  besiegen, 
sich  das  eigentliche  Stottern  einmischen  kann. 

Es  gibt  aber  auch  noch  ein  Stottern  durch  Gewohn- 
heit oder  durch  Nachahmung,  ohne  dass  noch  ein  Miss- 
verhältniss  zwischen  Gehirn-  und  Rücken marksthätigkeit  oder 
ein  organischer  oder  Formfehler  vorhanden  ist« 

Behandlung  des  Stotterns.  Aus  dem  eben  Gesagten 
ergibt  sich,  dass  die  Behandlung  des  Stotterns  eine  thera- 
peutische, eine  chirurgische  und  eine  mechanische  oder  gym- 
nastische sein  muss,  und  zwar  je  nach  den  Ursachen,  die  dem 
Stottern  zu  Grunde  liegen.  Die  therapeutische  Einwirkung 
ist  bis  jetzt  fast  ganz  und  gar  ausser  Augen  gelassen  worden 
and  doch  tritt  sie,  namentlich  im  Kindesalter,  besonders  noth- 
wendig  hervor.  In  jedem  einzelnen  Falle  wird  der  Arzt  sich 
SU  fragen  haben,  ob  Reize  vorhanden  seien,  die  besonders 
auf  das  Rückenmark  einwirken  und  dessen  Thätigkeit  krank- 
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haft  steigern,  oder  aach  irgend  ein  Einfloss  deprimirend  auf 
das  Gehirn  einwirkt.  Er  wird  demnaoh  auf  den  Zustand  des 
Verdauungsapparates  ^  auf  die  Funktion  der  Nieren  und  der 
Kutis  und  auf  die  Art  der  Hämatose  sein  Auge  hinzurichten 
haben  und  danach  die  Mittel  bemessen ,  die  er  anzuwenden 
hat;  er  wird  ferner  das  Verhältniss  der  Zirkulation  des  Blutes, 
namentlich  die  Entstehung  von  Kongestionen  nach  dem  Ge- 
hirne oder  nach  dem  Herzen  und  den  Lungen,  so  wie  endlich 
den  Zustand  des  Drüsensystemes  in  Betracht  zu  ziehen  haben. 
Danach  wird  er  zu  bestimmen  haben,  ob  Abführmittel,  Ant- 
helmintica,  Alterantia,  Bäder,  Eisenpräparate  u.  s.  w.  aasu- 
wenden  seien,  ob  ferner  eine  beschränkte  oder  im  Gegentheile 
eine  stärkende  Diät.  Die  Anwendung  von  Mineralbädem, 
die  Veränderung  des  Aufenthaltes,  die  Ueberweisung  an  die 
Seekaste  oder  auf  das  Land  wird  ebenso  in  Erwägung  au 
ziehen  sein,  als  auch  die  Einwirkung  auf  das  Gehirn  bei  etwa 
vorhandenen  Erkrankungen  oder  Veränderungen  desselben. 

In  zweite  Reihe  kommen  dann  die  mechanischen  oder 
gymnastischen  Mittel;  mit  diesen  haben  sich  die  Autoren  am 
meisten  oder  fast  ausschliesslich  beschäftigt. 

Bekannt  ist  aus  Plutarch,  dass  Demosthenes  Kiesel- 
steine  in  den  Mund  genommen,  um  über  seine  Sprachfehler 
Herr  zu  werden;  Felix  Voisin  empflehlt  dieses  Mittel  von 
Neuem ,  ohne  genau  anzugeben ,  wo  es  eigentlich  passt ;  er 
will  nur,  dass  der  Stotternde  dabei  zugleich  mit  lauter  Stimme 
deklamire. 

Im  Jahre  1817  empfahl  Itard  eine  kleine  Klammer  oder 
Gabel  aus  Piatina  oder  reinem  Golde,  welche  so  gestaltet  ist, 
dass  sie  gegen  die  innere  Fläche  des  vorderen  Bogens  des 
Unterkiefers  sich  ansetzt  und  mit  einem  kaum  zolllangen  plat- 
ten Stiele,  der  eingekerbt  ist,  gegen  das  Zungenbändchen  hin- 
ragt  und  durch  eine  kleine  bohnenförmige  Verdickung  am 
Ende  hebend  von  unten  gegen  die  Zunge  wirkt.  Itard  be- 
hauptet, dass,  sowie  man  das  Instrument  angelegt  hat,  das 
Stottern  sogleich  aufhört,  aber  nach  Wegnahme  des  Instni- 
mentes  auch  wiederkommt.  Dabei  soll  das  Kind  laut  and 
langsam  sprechen,  und  zwar  Sjlbe  für  Sylbe,  und  er  deutet 
an,  dass  es  rathsam  sei,   das  Kind  ganz  fremde  Ausdrücke, 
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dereo  Sion  «s  nicht  yertteht  oder  die  keinen  Sinn  haben, 
aachepreoheB  zu  lassen,  oder  ihm  eine  Erzieherin  su  geben, 
welche  eine  fremde  Sprache  spricht,  die  das  Kind  nicht  kennt. 

Bervez  de  Ghegoin  empfiehlt  tlieiis  die  Dnrohschnei- 
dung  des  Zungenbtodchens,  theils  das  Einlegen  eines  kleinen 
Bogens  von  Silber  an  die  konkave  Seite  des  Unterkieferbogens 
sur  Heilung  des  Stottems,  indem  er  glaubt,  dass  dieses  Uebel 
haupteftchlich  abhängig  sei  ?on  der  zu  geringen  Beweglich- 
keit der  Zungenspitze  oder  von  nicht  genügender  Länge  der- 
selben. Der  Gedanke,  dass  die  Zungenspitze  sich  beim  Spre- 
chen nicht  genug  nach  oben  erhebe,  sondern  sich  zu  tief  im 
Unterkiefer  halte  und  dadurch  das  Stottern  erzeuge,  hat  auch 
Wutzer  veranlasst,  einen  Apparat  anzugeben,  den  erOlosso- 
moehlion  nannte  und  der  aus  einer  dünnen  Scheibe  von  Piatina 
oder  Gold  besteht  und ,  an  der  inneren  Seite  der  unteren 
Schneidezähne  angebracht,  dem  vorderen  und  beweglicheren 
Theile  der  Zunge  zur  Stütze  dienen  soll.  Von  anderen  Seiten 
sind  noch  ähnliche  Mittel  angegeben  worden  und  haben  wir  audi 
hier  in  neuester  Zeit  einen  Lehrer  für  Stotternde  gehabt,  der 
sein  Verfahren  in  den  Zeitungen  anpries,  aber  nur  das  eine 
Mittel  hatte,  dass  er  einen  kleinen,  aus  Elfenbein  gefertigten, 
glatt  ai^randeten  Bogen  vorne  unter  die  Zunge  schob  und 
damit  zugleich  eine  Art  Gymnastik  verband. 

Ea  ist  nun  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  bei  man- 
chen Stotternden  die  Zungenspitze  während  des  Sprechens 
sich  nicht  leicht  und  hoch  genug  hebt,  sondern  etwas  schwer- 
flUlig  im  vorderen  Theile  des  Unterkiefers  liegen  Meibt,  und 
es  können  die  untergeschobenen  fremden  Körper  allerdings 
dazu  dienen,  die  Muskeln  der  Zunge  mehr  in  .Aktion  zu  setzen 
und  man  hat  auch  versucht,  diesen  letzteren  Zweck  dadurch 
zu  erreichen^  dass  man  die  Zunge  mit  einer  etwas  beleben- 
den Tinktur,  z.  B.  Ztnntinktur,  bestreichen  liess.  Dass  aber 
dadurch  den  eigenilichen  von  der  Nervensphäre  ausgehenden 
Stottern  nicht  begegnet  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand, 
obgleich  es,  namentlich  das  Bestreiohen  der  Zunge  mit  irgend 
einer  leicht  erregenden  Substanz,  als  Nebenmittel  benutzt  zu 
werden  verdient  Eine  grössere  Hülfe  neben  der  oben  ange- 
gebenen inneren  Einwirkung  verspricht  die  Gymnastik  der 
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Zunge,  namentlich  bei  Kindern.  Es  sind  hier  sehr  Verschie- 
dene Methoden  angegeben,  welche  Ore  (in  dem  schon  er- 
wähnten Artikel:  „Begai^ment^^  in  dem  „Noovean  Dictionnaire 
de  m^decine  et  de  Chirurgie  pratiques  Tome  IV,  Paris  1866") 
zusammengestellt  hat.  Die  Methode  von  Deleau  besteht 
darin,  dass  der  Willenseinfluss  des  Stotternden  auf  die  Mus- 
keln der  Artikulation  durch  fortwährende  Uebung  gekräftigt 
wird;  dem  Stotternden  soll  gezeigt  werden,  wie  er  den  ein- 
zelnen Laut  zu  artikuliren  oder,  mit  anderen  Worten,  welche 
Stellung  er  den  einzelnen  Theilen  des  Mundes  zu  geben  habe, 
um  einen  bestimmten  artikulirten  Laut  hervorzubringen,  nnd 
es  soll  diese  Uebung  methodisch  so  lange  fortgesetzt  werden, 
bis    der    Stotternde   klar    und   ohne  Anstoss  sprechen    kann. 

Cor  nach  empfiehlt  eine  tiefe  Inspiration  und  die  Wie- 
derholung aller  Laute  während  derselben.  Arnolt  rathet, 
jedem  Laute  während  der  Bemühung,  ihn  zu  artikuliren,  einen 
singenden  Ton  zu  geben ,  so  dass  gewissermassen  Sylbe  fflr 
Sylbe  langgezogen  in  Form  eines  Oesanges  vorgebracht 
wird.  Archet  glaubt,  dass  es  hauptsächlich  darauf  ankomme, 
die  Respiration  zu  regeln ;  seiner  Meinung  nach  athmen  die 
Stotternden  nur  mit  der  Nase  und  ziehen  nicht  Luft  genug 
ein ;  er  will  demnach,  dass  der  Stotternde  geübt  werde,  lang- 
sam und  tief  während  des  Sprechens  einzuathmen,  und  er 
behauptet,  auf  diese  Weise  Heilung  bewirkt  zu  haben. 

Bekannt  ist  das  Verfahren  der  Frau  Leigh  in  New- 
Tork,  welches  von  Mal ebou che  in  den  Niederlanden,  Lach 
in  London  und  anderen  europäischen  Aerzten  aufgenommen 
worden  ist.  Nach  Malebouche  muss  die  Heilung  des  Stot- 
terns  und  der  anderen  Fehler  der  Sprache  weniger  in  den 
Resultaten  einer  chirurgischen  Operation,  als  in  denen  einer 
lokalen  Gymnastik  der  Sprech-  und  Stimmorgane,  gesucht 
werden.  Wenn  diese  Gymnastik  das  erwartete  Ergebniss  bis 
dahin  nicht  geliefert  hat,  so  liegt  der  Grund  darin,  dass  diese 
nicht  von  richtigen  Prinzipien  ausgegangen  ist.  Die  Binthei- 
lung  der  Konsonanten  in  labiale,  linguale,  dentale  und  guttu- 
rale erscheine  durchaus  nicht  praktisch ,  sie  müsse  vielmehr 
davon  ausgehen,  ob  bei  Bildung  der  Konsonanten  die  Zunge 
nach  vorne,  nach  oben,  nach  hinten  und  zugleich  nach  hinten 
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und  oben  gelegt  ist.  Seine  OjmnaBtik  besteht  nun  darin,  die 
Zunge  des  Stotternden  so  zu  üben,  dass  sie  alle  diese  Be- 
wegungen mit  grösster  Leichtigkeit  vollziehen  könne.  In  je- 
dem einzelnen  Falle  muss  erst  untersucht  werden,  welche 
von  den  nötbigen  Bewegungen  der  Zunge  am  schwierigsten 
werden,  und  auf  diese  ist  dann  die  Uebung  besonders  hinzn- 
riehten.  Dabei  hat  Malebouche  das  Verfahren  der  Frau  L  e  i  g  h 
verbessert  oder  zu  einer  Art  Methode  erhoben;  Frau  Leigh 
achtete  vorzugsweise  darauf,  dass  der  Stotternde  beim  Spre- 
chen immer  bemüht  sei,  die  Zungenspitze  nach  oben  zu  rich- 
ten und  sie  hinter  den  oberen  Schneidezähnen  zu  halten; 
sie  glaubte  dadurch  allein  schon,  der  Zunge  mehr  Beweglich- 
keit zu  geben.  Dadurch  aber,  sagt  Malebouche,  gewinnen 
die  nach  hinten  im  Munde  artikulirten  Laute  ebensowenig 
als  die,  zu  deren  Bildung  die  Lippen  beizutragen  haben. 
Letztere  werden  bekanntlich  beim  Stottern  viel  zu  sehr  an- 
einander gepresst  und  M«  will  daher,  dass  der  Stotternde  ge- 
übt werde,  beim  Sprechen  die  Lippen  möglichst  zurückgezogen 
zu  halten,  so  dass  die  Mundspalte  gleichsam  vergrössert  er- 
scheine ;  dabei  muss  die  Zungenspitze  nicht  bloss  gegen  die 
hintere  Fläche  der  oberen  Schneidezähne,  sondern  gegen  das 
Gaumengewölbe  gehoben  und  möglichst  zurückgezogen  sein; 
und  die  Bewegungen  müssen  so  eingeübt  werden,  dass  die 
Theile  bei  aller  Artikulation  nur  von  hinten  nach  vorne  und 
von  vorne  nach  hinten  gehen  und  der  Mund  sich  gehörig 
öflfnet.  Es  ist  gut,  wenn  während  dieser  Uebungen  der 
Stotternde  vor  einen  Spiegel  gestellt  wird,  um  die  Bewegun- 
gen seines  Mundes  und  die  Stellung  seiner  Lippen  stets  selbst 
zu  beobachten.  Dabei  muss  natürlich  das  Aus-  und  Einath- 
men  regulirt  werden. 

Colombat  will  ebenfalls  die  Erhebung  der  Zungenspitze 
nach  oben  und  möglichst  nach  hinten  gegen  das  Gaumenge- 
wölbe ;  dabei  soll  darauf  gesehen  werden,  dass  der  Stotternde 
geübt  werde,  beim  Beginne  jedes  Redesatzes  tief  Athem  zu 
holen  und  die  eingeathmete  Luft  langsam  zu  verbrauchen  und 
zu  diesem  Zwecke  in  einem  gewissen  Gleichmaasse  oder  Takte 
zu  sprechen,  den  er  durch  regelmässige  Bewegungen  des 
Daumens  und  Zeigefingers,  gleichsam  wie  beim  Zählen,  sich 
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selbst  anzageben  habe.  Ist  die  Zange  zu  beweglich,  zu 
schnell,  zu  plappernd,  so  soll  sie  in  ihren  Bewegungen  durch 
einen  mechanischen  Apparat,  den  Colombat  „Brise-langue^ 
nennt,  gehemmt  werden. 

Serre  von  Alais  will,  dass,  wenn  das  Stottern  nur  leidit 
ist,  alle  Sylben  rasch,  scharf  und  kräftig  vorgebracht  werden, 
indem  die  zur  Artikulation  der  Laute  nothwendigen  Bewegun- 
gen gewissermassen  angestrengt  und  verlängert  werden;  ist 
das  Uebel  bedeutend,  so  soll  der  Stotternde  mit  diesen  staiiE 
ausgeprägten  Bewegungen  seine  Arme  zugleich  bei  jeder 
Sjlbe  stark  nach  vorne  stossen.  Serre  will  auf  diese  Weise 
sich  selbst  vom  Stottern  geheilt  haben. 

Graves  schlägt  vor,  die  Aufmerksamkeit  des  Stottern- 
den während  des  Sprechens  auf  irgend  einen  anderen  Punkt 
hin  zu  fesseln.  Er  gibt  also  demselben  ein  Stück  Holz  in 
die  rechte  Hand  und  lässt  ihn  damit  bei  jedem  Worte ,  das 
er  vorbringt,  auf  den  linken  Zeigefinger  wie  mit  einem  Takt- 
stocke aufklopfen.  Er  übt  ihn  ein,  bei  jedem  Laute,  auf  dem 
der  Accent  ruht,  etwas  stärker  aufzuklopfen,  als  bei  den 
schwächer  acoentuirten,  so  dass  der  Stotternde  genöthigt  ist, 
seine  Aufmerksamkeit  fortwährend  auf  diesen  Akt  hinzurich- 
ten. Bei  der  heranwachsenden  Jugend  soll  diese  Methode 
von  grossem  Erfolge  sein,  aber  sie  muss  sehr  eingeübt  wer- 
den, und  nicht  nur  beim  Sprechen,  sondern  auch  beim  Lesen. 

Nach  Jourdant  soll  darauf  geachtet  werden,  dass  die 
eingeathmete  Luft  bei  ihrem  Austreten  während  des  Sprechens 
von  den  Stotternden  besser  verwendet  werde,  als  es  ge- 
wöhnlich bei  ihnen  der  Fall  ist.  Zu  diesem  Zwecke  soll 
darauf  gehalten  werden  ,  dass  der  Stotternde ,  bevor  er  zu 
sprechen  beginnt,  ruhig  und  langsam  einathmet,  bis  die  Brust 
ausgedehnt  und  der  Bauch  durch  die  Senkung  des  Zwerch- 
felles ein  wenig  hervortritt;  dann  soll  er  den  Athem  einen 
Augenblick  anhalten  und  nun  beim  Sprechen  dafür  sorgen, 
dass  während  des  Satzes,  den  er  spiicht,  er  den  Bauch  mög- 
lichst vorhalte,  damit  die  eingeathmete  Luft  nicht  zu  schnell 
entweiche  und  er  sich  nicht  genöthigt  sehe,  immer  wieder 
während  des  Satzes  Luft  zu  fangen.  Hat  er  aber  seinen 
Sprechsatz  beendet,  so  soll  er  die  noch  in  der  Brust  verhal- 
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tene  Luft  rafloh .  ausiloisen  und  eine  neue  ruhige  loapiratioD 
machen,  um  in  derselben  Weise  weiter  zu  reden;  er  muM 
deshalb  sieh  auch  bemühen^  seine  Worte  massig  tönend  oder 
etwas  gedftmpft  vorsubringen.  Jeden  Spreehsatz  theilt  Jour« 
dant  in  mehrere  kleinere  S&tse,  je  nachdem  eine  Pause  für 
eine  neue  Inspiration  nöthig  erscheint  Jourdant  hat  also 
gewissermassen  drei  Akte :  Inspiration,  Sprechen  bei  möglichst 
aurückgehaltener  Luft  und  Ausstossen  der  übrigen  Luft  nach 
beendigtem  Satze.  Bei  jugendlichen  Subjekten  empfiehlt  er, 
diese  drei  Akte  mit  dem  Daumen  zu  markuren ,  und  er  be- 
hauptet, dass  dieses  Mittel  genOgt,  die  Aufmerksamkeit  des 
Stotternden  mehr  zu  flxiren  und  ihn  besser  einzuOben«  Bei 
den  meisten  Stotternden,  denen  sonst  nichts  fehlt,  bringt,  wie 
Jourdant  angibt,  diese  Gymnastik  schon  in  drei  Tagen  Er- 
folg. NatOrlieh  muss  der  Stotternde  selbst  bemüht  sein,  von 
seinem  Fehler  sich  frei  zu  machen  und  das  nöthige  Verstftod- 
niss  sowie  auch  die  gehörige  Willenskraft  besitzen. 

Das  Verfahren  von  Becquerel  erinnert  an  die  Gymnastik 
von  Golombat  und  Serre.  Es  begreift  folgende  Momente : 
1 )  die  Respiration,  2)  die  Gestikulation,  3)  die  Pronunoiation, 
4)  den  Ansatz.  Die  Respiration  soll  so  geleitet  oder  geübt  wer- 
den, dass  der  Stotternde  vor  Beginn  jedes  Redesatzes  Luft  genug 
einzieht,  um  sie  w&hrend  des  Redens  vorräthig  zu  haben  und, 
falls  sie  ihm  in  Folge  irgend  eines  besonderen  Umstandes  zu 
früh  entweicht,  ohne  Schwierigkeit  und  ohne  ins  Stocken  zu 
gerathen,  sie  wieder  einholt;  diese  Regulirung  der  Respiration 
ist  von  grosser  Wichtigkeit,  weil  der  Stotternde  in  der  Regel 
bei  seinen  Kftmpfen  mehr  Luft  verbraucht  oder  unnütz  aus- 
strömen iässt  als  Solche,  die  geläufig  sprechen.  Was  die 
Gestikulation  betrifft,  so  ist  sie  insofeme  von  Wichtigkeit,  als 
doch  in  der  Regel,  namentlich  beim  eifrigen  Sprechen ,  fast 
jedem  Worte,  ja  manchmal  gewissen  Sylben,  durch  eine  be- 
stimmte Geberde  Ausdruck  gegeben  wird,  und  als  wir  ja  mei- 
stens ohne  unser  Wissen  und  Wollen  diese  Geberden  beim 
Sprechen  selbst  machen.  Es  gehört  zur  Gymnaatik  des  Stot- 
ternden, dieses  Geberdenspiel  zu  benützen  und  es  so  einzu- 
üben, dass  es  rhythmisch  oder  harmonisch  im  bestimmten 
Ilaasse  an  das  Aussprechen   von   Sylben   oder   Wörtern  sich 
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anschliesst.     Einen    erwachsenen    Knaben ,    welcher    stottert, 
bringt  man  z.  B.  durch   beharrlichen    Unterricht  dahin,     dsss 
er    eine    bestimmte   leichte  Handbewegung  oder,    wie  Serre 
will,  ein  leises  Aufklopfen   mit    dem    rechten  Zeigefinger    auf 
die  linke  Hand  bei  jedem  Worte    oder  auch   bei  jeder  Sjibe 
macht.     Die  Pronunciation    soll    durch    richtige   Stellung    der 
Zunge  und  der  Lippen  bei  jedem  Konsonanten  besonders  ein- 
geübt werden,  und  was  endlieh  den  Ansatz  anlangt,  so  soll 
der  Stotternde,  wenn  er  sich  durch  ein  sehr  schwieriges  Wort, 
durch  Mangel  an  Gedächtniss  oder  durch  irgend   einen  ande- 
ren Umstand  aufgehalten  fühlt,    den    ganzen  Sprechsats    ent- 
weder von  vorne  wieder  beginnen   oder  mit  einigen  ihm   ge- 
läufigen Ausdrücken  anfangen,   um  in  den  Redeflnss    hinein- 
zukommen.    Dieser  sogenannte  Ansatz  oder  Anlauf  zum  Spre- 
chen soll  dadurch  erleichtert  werden,  dass  der  Stotternde  ein- 
geübt wird,  vorher  zu  inspiriren  und  zugleich  die  ihm  vorge- 
schriebene Handgeberde  zu  machen.     Er    soll    gewöhnt  wer- 
den,  die  erste  Sylbe   etwas    kräftiger   auszusprechen   als  die 
folgenden,   aber   auch    alle   diese  einzeln    und    mit  einer  be- 
stimmten Handbewegung  begleitet  vorzubringen. 

Diese  von  Becquerel  und  den  anderen  Autoren  ange- 
gebenen Vorschriften  für  die  Gymnastik  der  Stimm  -  und 
Sprachorgane  sind,  wie  man  sieht,  sehr  komplizirt,  und  ich 
kann  über  ihren  Werth  nichts  Genaues  angeben.  Jedenfalls 
aber  bildet  diese  Gymnastik  ein  sehr  wichtiges  Hülfsmittel 
für  die  Heilung  des  eigentlichen  Stotterns.  Bei  Kindern  wird 
diese  Gymnastik  anders  geleitet  werden  müssen  als  bei  Er- 
wachsenen ,  und  sie  hat  sich  in  jedem  konkreten  Falle  nicht 
nur  nach  der  Art  und  Form  des  Stotterns,  sondern  auch  nach 
der  Intelligenz  und  dem  Auffassungsvermögen  des  Individuums 
zu  gestalten. 

Indem  wir  für  jetzt  von  den  chirurgischen  Opera- 
tionen abstehen ,  welche  gegen  das  Stottern  vorgenommen 
oder  vorgeschlagen  worden  sind,  schliessen  wir  diesen  unse- 
ren Artikel  mit  folgenden  Sätzen : 

1)  Das  eigentliche  Stottern,  bei  dem  weder  Formfehler 
noch  organische  Veränderungen  in  dem  artikulatorischen  Ap- 
parate wahrzunehmen  sind,  hat  seinen  Grund  in  einer  gestei- 
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gerten  ezoito-motorischen  Thfttigkeit  oder  TorwalteDdeoi  Ein- 
flüsse des  Rflokenmarkes  auf  die  respiratorischen  und  artiku- 
latorisohen  Muskeln. 

2)  Die  Behandlung  des  Stotterns  muss  damit  beginnen, 
diese  vorwaltende  Thfttigkeit  des  Rackenmarkes  zu  yermin- 
dem  und  somit  die  peripherischen  oder  centralen  Reize,  die 
auf  das  Rückenmark  einwirken,  zu  beseitigen,  also  nach  Um- 
stftnden  Abführmittel,  Alterantia,  Wurmmittel,  Bftder,  Diftt,  Luft- 
wechsel oder  im  Gegentheile  Eisen  und  Stärkungsmittel  u.  s.  w. 
anzuwenden. 

3)  Der  Einflnss  des  Gehirnes  oder  der  Willenskraft  auf 
die  genannten  Muskeln  muss  zugleich  erhöht  werden  und  es 
geschieht  dieses  theils  durch  die  eben  genannten  Mittel,  theils 
durch  systematische  Gymnastik. 

4)  Endlich  muss  durch  diese  Gymnastik  dem  zurückge- 
bliebenen Oewohnheitsstottern  mit  Kraft  undLAusdauer 
entgegen  getreten  werden. 


Zur  Frage  über  Krup    und  Diphtheritis.    Voo    Dr. 
Luzsinsky,  Direktor  des  ö.  KiDder-Krankeninstitutes 

„Mariahilf*  in  Wien* 

Krup  und  Diphtheritis  sind  stehende  Artikel  in  der  medi- 
zinischen Literatur.  Seit  diese  Krankheit  durch  einige  Jahre 
in  mehreren  Ländern  Europas  und  Amerikas  stationär  ge- 
worden ist  und  einen  epidemischen  Charakter  angenommen 
hat,  sind  wenigstens  die  Kinderheilkunde  betreffenden  Jour- 
nale mit  Berichten  daraber  angefüllt.  Bei  so  vielem  Materiale, 
bei  so  vielen  Arbeiten,  betreffend  diesen  Gegenstand,  sollte 
man  glauben,  in  der  Krankheit  bereits  Klarheit  erlangt  zu 
haben,  und  was  deren  Wesenheit,  Erscheinungen,  Verlauf  und 
Behandlung  anbelangt,  zu  einigen  positiven  Resultaten  gekom- 
men zu  sein.  Aber  mit  den  sich  mehrenden  Berichten  wächst 
die  Verwirrung  und  Unsicherheit;  ich  halte  es  daher  der  Mühe 
werth,  die  verschiedenen  Erfahrungen  und  Ansichten  der  Au* 
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toren  in  eine  Parallele  zu  stellen,  um  daraus  bu  einigen  sioherea 
Schlüssen  zu  gelangen. 

Zwei  Punkte  sind  es  vornehmlich  im  Anbetrachte  unseres 
fraglichen  Gegenstandes,  wo  die  Aerzte  auseinander  weichen: 
Der  erste  betrifft  die  Wesenheit  der  Krankheit,  der  zweite 
ihre  Behandlung.  Während  französische  und  englische  Aente 
so  ziemlich  allgemein  in  der  Ansicht  übereinstimmen,  dass 
Erup  und  Diphtheritis  identisch,  dass  sie  nur  Modifikation 
eines  und  desselben  Krankheitsprozesses  sind,  halten  sie  die 
meisten  unserer  deutschen  Kollegen  für  von  einander  wesent- 
lich verschiedene  und  bringen  dafür  in  historischer,  ätiologi- 
scher, symptomatischer,  pathologisch-anatomischer  und  thera- 
peutischer Beziehung  Gründe  vor,  die  wir  nun  näher  erör- 
tern wollen. 

Prof.  Abelin  sagt  in  seinen  gediegenen  Vorlesungen 
überKrup,  deren  Bekanntschaft  wir  Hm.  Dr.  von  demBusob 
in  diesem  Journale  1865,  1.,  3.  und  4.  Doppelheft  verdanken, 
in  Betreff  des  ersten  Punktes  Folgendes:  „Vor  etwa  hundert 
Jahren  hat  in  Schweden  eine  bösartige  Halskrankheit  geherrscht, 
die  allem  Anscheine  nach  Diphtheritis  gewesen  ist.  später  er- 
losch sie  als  Epidemie,  es  kamen  jedoch  Fälle  von  Halsleiden 
sporadisch  vor,  die  man  nun  Krup  nannte,  und  in  den  letzten 
Jahren  trat  wieder  eine  Halsaffektion  mit  den  der  Diphtherie 
zugeschriebenen  Charakteren  epidemisch  auf.'^  —  Sollten  wir 
nicht  nach  diesen  Bemerkungen  gerade  glauben,  dass  der  Krup 
unter  epidemischen  Einflüssen  sich  zur  Diphtheritis  gestalte,  wie 
dies  unter  Anderen  Hil  1er  in  London  behauptet?  Auch  bei  uns 
ist  der  Larjngealkrup  alljährlich  sporadisch  vorgekommen,  so  daas 
er  im  Ganzen  als  eine  ziemlich  seltene  Krankheit  gelten  konnte; 
seit  4  Jahren  tritt  sie  häufig  auf,  ist  stationär  endemisch  ge- 
worden, bietet  das'Bild  der  Diphtheritis  dar,  und  ich  erinnere 
mich  seit  langer  Zeit  nicht  einen  einfachen  Laryngealkrup  ge- 
sehen zu  haben.  Sollte  diese  Erkrankung  mit  einem  Male 
aufgehört  haben?  Es  ist  doch  kaum  glaublich,  dass  die,  wenn 
auch  in  nicht  sehr  zahlreichen  Fällen  alljährlich  vorgekommene, 
Krankheit  nun  ganz  verschwunden  wäre ;  im  Gegentheile  mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  sie  sich  unter  epidemischen  Einflüs- 
sen zur  Diphtherie  entwickelte.    Es   spricht   dafür  schon  der 
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Umstoiid,  den  Prof.  Abel  in  selbst  auflbllend  findet,  dass  die 
Berichte  aber  die  krupöse  (,, sporadische^^)  Halsaffeklion  vor- 
sQglieh  vom  Lande,  die  über  die  diphtheritische  („epidemische^^) 
aus  den  Städten  kommen,  da  die  hier  herrschenden  Einflüsse 
auf  diese  Erkrankung  modifizirend  wirken.  Auch  Dam- 
merie*)  sagt:  ))Das  Yerhältniss  des  Krups  zur  Diphtherie 
ist  das  einer  sporadischen  Krankheit  zu  derselben  Form  in 
epidemischer  Herrschaft,  wie  z.  B.  des  gewöhnlichen  Puer- 
peralfiebers zu  dem  epidemischen  und  kontagiös  auftretenden, 
oder  der  sporadischen  Kolitis  zur  epidemischen  Ruhr^^  etc.  Fin- 
det sich  der  Krup  w&hrend  einer  Epidemie,  so  ist  er  immer 
der  Ausdruck  der  Diphtherie.  Welche  Wirkung  atmosphft» 
risch-epidemische  Einflüsse  auf  die  Erscheinungen,  den  Gang 
und  Verlauf  der  Krankheiten  ausüben,  sehen  wir  nicht  nur 
bei  den  miasmatisch-kontagiösen,  wie  Scharlach,  Typhus,  son- 
dern auch  bei  anderen,  wie  Pneumonie  u.  dgl.,  und  ich  mnss 
hier  wiederholen,  was  bereits  Ja cobi**)  ganz  richtig  aussprach. 
Es  waltet  eine  grosse  Verschiedenheit  ob,  je  nachdem  eine 
Krankheit  sporadisch  vorkommt,  oder  auf  der  Höhe  der  Epi- 
demie sich  einstellt.  Demnach  kann  die  Diphtherie  in  spora^ 
dfschen  Fällen  oder  am  Anfange  und  am  Ende  einer  Epidemie 
als  ein  blosses  Lokalleiden  scheinen,  wenn  auch  ein  allgemeiner 
Zustand  zu  Grunde  liegt.  Die  Diphtherie  in  der  Form  einer 
bloss  lokalen  Ausschwitzung  innerhalb  des  Kehlkopfes  ist  viele 
Dezennien  hinduroh  fast  immer  nur  sporadisch  vorgekommen 
und  deshalb  auch  bloss  als  eine  rein  lokale  Krankheit  ange- 
sehen worden;  anders  ist  es,  seitdem  sie  als  Epidemie  auf- 
tritt. Es  hat  sich  ergeben,  dass  sowohl  Pharyngeal-  als 
Laryngealdiphtherie  die  Form  einer  lokalen  Krankheit  und 
auch  die  Form  einer  allgemeinen  Krankheit  darbieten  können ; 
im  ersten  Falle  ist  sie  nnr  der  lokale  Ausdruck  einer  nicht 
weiter  kund  gegebenen  allgemeinen  Krankheit,  und  wir  müssen 
hier  wieder  an  das  Scharlachfieber  erinnern,  wo  ganz  dasselbe 
vorkommt. 

Auch  Barthez***),  der  genaue,  skrupulöse  Beobachter, 


*)  Joarnal  für  Kinderkrankheiten  1861  IL  Th. 
**}  Jonmal  für  Rinderkrankheiten  1861  L  Band. 
••*)  lfedizin.-chimrg.  Monatshefte  1860  I  462. 
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gibt  wohl  zu,  dass  die  krupösen  Exsudate  manche  äussere 
VerschiedeDheiten  darbieten,  sie  jedoch  in  einer  Wesenheit  — 
der  abnormen  Biutbeschaflfeiiheit  —  wurzeln.  Barbosa*)  un- 
terscheidet den  einfachen,  lokalisirten  (genuinen)  Krup  und 
den  infektiösen,  generalisirten ,  bösartigen.  Beide  beruhen 
nur  auf  einer  Verschiedenheit  der  Erkrankung,  welche  immer 
eine  allgemeine,  durch  Intoxikation  erzeugte,  ist. 

Auch  in  ätiologischer  Hinsicht  sucht  man  vergebens 
nach  einem  Unterschiede  zwischen  Krup  und  Diphtheritis ; 
dass  der  Krup  nicht  ausschliesslich  dem  Kindesalter  zukomme, 
wird  jeder  in  der  medizinischen  Literatur  einigermassen  Be- 
wanderte wissen.  Es  sind  uns  selbst  historische  Beispiele 
von  hervorragenden  Persönlichkeiten  aufbewahrt,  welche  ihr 
Opfer  geworden  sind.  Dass  Krup  bei  Erwachsenen  unendlich 
seltener  vorkomme,  ist  Thatsache **) ,  aber  auch  was  man 
Diphtheritis  nennt,  ist  bei  letzteren  keine  allzuhäufige  Erkran- 
kung und  vielleicht  nur  darum  öfter  vorkommend  als  der 
einfache  Krup,  weil  sie  eben  epidemisch  auftritt,  daher 
mehr  Individuen  im  Allgemeinen  befällt.  Wer  bei  Säuglingen 
keinen  Krup  gesehen,  dem  mangelt  eine  grössere  Erfahrung. 
Ich  habe  in  meinen  Berichten  über  den  Krup  Kinder  mit  4, 
6  und  8  Monaten  angeführt,  die  davon  befallen  waren.  Wenn 
in  diesem  Alter  auch  selten,  ist  hier  auch  nicht  viel  häufiger 
die  Diphtheritis,  und  ich  kann  mich  bloss  zweier  kleiner  Säug- 
linge erinnern  ,  die  daran  erkrankt  und  gestorben  sind.  Bei 
der  Zusammenstellung  der  Berichte  verschiedener  Schriftsteller 
über  Diphtheritis  ergibt  sich  die  aufifallende  Mehrheit  der  Fälle,  bei 
Kindern  zwischen  2  und  7  Jahren"*"**)  gerade  so  wie  beim  Krup; 
und  es  dürfte  das  häufige  Vorkommen  dieser  Krankheiten  im 
Kindesalter  einen  physiologischen  Grund  in  einer  reichlicheren 
Chyliflkation    und  der  grossen  Plastizität  lymphatischer  Flüs- 


*)  Mediz.-chirarg.  Rundschau  1863  III. 
**)  Uebrigens    findet    man  bei  J.  Frank    und  Andral  Beispiele 
genug  von  Krup  bei  Erwachsenen. 
***)  Vor  und   nach    diesem  Alter  wird    sie   immer  seltener.     Das 
Vorkommen  der  Diphtheritis  bei  Erwachsenen  verhält  eich  ^a 
dem  bei  Kindern  nach  Jacobi  wie  30—40:  200. 


225 

4 

ftigkeiteii ,  welche  diesem  Alter  eigenthamlich  ist ,  fladen  ,  in 
Folge  dessen  die  eintretenden  Entzündungen  sehr  rasch  einen 
exsudativen  Charakter  erlangen*).  Damit  stimmen  auch  die 
Versuche  von  Schmidt  und  Marsch  zusammen^  weichen 
es  nur  bei  jungen  Thieren  gelang,  die  Bildung  einer  Pseudo- 
membran hervorzurufen. 

Bezüglich  der  Verbreitung,  dass  der  Erup  bloss  spo- 
radisch, die  Diphtheritis  epidemisch  auftrete,  ist  zu  erwidern: 
dass  der  Krup,  wenn  er  sich  epidemisch  zeigt,  eben  ja  die 
Charaktere  der  Diphtheritis  annehme,  und  ich  verweise  auf 
die  oben  gemachte  Bemerkung,  dass  der  einfache  Laryngeal- 
krap  hier  in  Wiei>,  der  sonst  alljährlich  sporadisch  vorkam, 
nunmehr  seit  ungefiLhr  4  Jahren  verschwunden  ist  und  alle 
dergleichen  Halsafiektionen  unter  dem  Bilde  der  Diphtheritis 
verlaufen.  IJebrigens  sind  schon  früher  von  mehreren  Schrift- 
stellern Epidemieen  von  Krup  beschrieben  worden  und  man 
findet  eine  Zusammenstellung  derselben  in  .  chronologischer 
Ordnung  und  mit  Angabe  ihrer  Beobachter  bei  J.  Frank: 
Prax.  med.  univ.  praec. 

Manche  Aerzte  glauben  ein  wichtiges ,  ja  das  einzige 
Kriterium  zwischen  Krup  und  Diphtheritis  in  der  Kontagio- 
sität  gefunden  zu  haben.  Der  Krup,  behaupten  sie,  ist  nicht 
kontagiös,  wenigstens  ist  seine  Kontagiosität  nicht  bewiesen 
und  wird  schwerlich  bewiesen  werden  können.  Lftsst  sich 
nicht  dasselbe  auch  von  der  Diphtheritis  sagen?  Wenn  meh- 
rere Familienglieder  von  ihr  ergriffen  werden,  können  wir 
nicht  den  Orund  davon  in  der  Aehnlichkeit  ihrer  Organisation 
suchen,  wie  in  dem  Umstände:  dass  sie  unter  denselben 
krankmachenden  Einflüssen  lebten.  Dieser  Ansicht  ist  auch 
Bouillon**).  Ich  habe  unter  anderen  einmal  in  einer  Familie 
zwei  Knaben  hintereinander  an  Larjngealkrup  behandelt  — 
an  genuinem  Krup,  wie  die  Autoren  wollen,  denn  jede  weitere 
pseudomembranöse  Aussehwitzung  fehlte  im  Rachen,  wie  im 
abrigen  Körper  —  von  denen  der  eine  starb.  Steckte  der 
einer  den  anderen  an?    Man  wird  gewiss  sagen,   dass,   nach- 


*}  Joamal  f.  Kinderkrankheiten  1861. 
**)  Bouillon  La  Orange:  Jonm.  f.  Kinderkr.  1860  II. 
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dem  beide  unter  denselben  Verhältnissen  lebten,  sie  auch 
von  derselben  Schädlichkeit  betro£fen  wurden.  -^  Wer  kann 
es  beweisen,  dass  der  Krup  nicht  durch  miasmatischen  BisfiBss 
enstehe !  Ist  er  doch  in  manchen  Gegenden  in  der  That  en- 
demisch und  wählt  mit  Vorliebe  feuchte,  sumpfige  Gegenden, 
die  Gestade  von  Flüssen,  Seen,  die  Küsten  des  Meeres,  tiefe 
Thalschluchten,  namentUch  am  Fusse  steiler  Gebirge,  clie  Schat- 
tenseite von  Thälem,  wie  uns  dies  von  den  Thälem  der  Sehw^ 
und  Savoyens,  von  den  Küsten  Frankreichs,  Englands,  Schott- 
lands u.  s.  w.  bekannt  ist  In  hochgelegenen  Gegenden  gehört  der 
Krup  nach  Schönlei  n's  Zeugniss  zu  den  Seltenheiten.  Der  Krop 
bindet  sich  auch  an  keine  Jahresaeit,  und  wenn  er  an  man- 
chen Orten  im  Frühjahre  oder  Winter  häufiger  vorgekommen  ist, 
wurde  er  an  anderen  —  wie  von  Hau n er  —  gerade  im 
Sommer  und  Herbste  am  häufigsten  beobachtet.  Mag  der  Krup 
durch  Erkältung  verursacht  werden,  in  vielen  Fällen  läest 
sich  dies  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  und  seine  Entsteh- 
ung scheint  entweder  gleichzeitig  von  gewissen  atmosphä- 
rischen Verhältnissen  abzuhängen,  oder  diese  müssen  häufig 
allein  als  die  Veranlassung  dazu  angenommen  werden*).  Vor 
mehreren  Jahren  behandelte  ich  ein  4  jähriges  Mädchen  an 
Koxalgie,  welches,  nachdem  es  in  Folge  seines  Leidens  mehrere 
Wochen  das  Bett  hütete,  durch  einen  heftigen  Laryngealkrup 
in  Lebensgefahr  gerieth,  ohne  dass  man  im  mindesten  dee- 
halb  eine  Erkältung  beschuldigen  konnte.  Möglich,  dass  die 
in  Rede  stehende  Krankheit,  wenn  sie  sich  durch  epidemisehe 
Einflüsse  zur  Diphtherie  potenzirt,  ansteckend  werden  kaoo : 
wir  sehen  ja  dies  auch  bei  anderen  Krankheiten,  wenn  sie 
sich  zur  Epidemie  steigern.  Aber  selbst  bei  epidemischer 
Herrschaft  ist  diese  muthmassliche  Uebertragung  nicht  so  häu- 
fig, dass  sie  zur  Norm  gemacht  werden  könnte,  davon  hat 
man  in  der  Armen-Praxis  vielfache  Gelegenheit  zur  Ueberzeug- 
ung,  wo  die  Familienglieder  eng  beisammen  wohnen,  ja  fast 
in  beständiger  Berührung  mit  einander  sind  und  dooh  von 
der  Krankheit  verschont  bleiben,  während  ihr  eines  oder  das 
andere    anheim    gefallen  ist.     Auch   Bouillon   LaGrange 


*)  Can statt,  spea.  Path.  a.  Ther. 
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beobachtete  in  der  von  ihm  besohriebenen  Epidemie  wenig 
Neigung,  bei  der  Krankheit  von  einem  Individuum  auf  das 
andere  ttbersngehen,  und  er  gelangte  zu  dem  Schlüsse,  daes 
sie  durch  epidemische  Einflüsse  entstehe  und  gleichartig  dis- 
ponirte  Individuen  ergreife*).  Noch  weniger  wird  man  die 
Uebertragung  erweisen  können  bei  sporadischer  Diphtheritis, 
wenn  man  die  pseudomembranösen  Ausschwitzungen  im  Ra- 
chen und  Pharynx  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Erkrankung 
des  Larjnx  so  nennen  will. 

Endlich  fällt  entscheidend  in  die  Wagschale,  dass  Inoku- 
lationsversucbe  mit  dem  diphthentischen  Produkte  bisher  alle 
erfolglos  gewesen  sind.  Wenn  in  seltenen  Fällen  Aerzte 
und  Wftrter  bd  ihren  mit  Diphtheritis  behafteten  Kranken 
von  demselben  Uebel  befallen  wurden,  l&sst  sich  noch  immer 
nicht  behaupten,  dass  die  Krankheit  auf  ^dieselben  unmittel- 
bar abertragen  worden  sei.  Wie  oft  ist  es  mir  geschehen, 
dass  ich  bei  Inspektion  oder  Kauterisation  des  Rachens  eine 
ganze  Ladung  mit  diphtheritisohen  Exsudaten  vermischten 
Sehleimes  in  das  Gesicht  bekam,  welche  mir  Augen,  Nase  und 
Hund  besudelten«  So  wird  es  ohne  Zweifei  mehreren  Kolle- 
gen gegangen  sein,  ohne  dass  ihnen  ein  Nachtheil  daraus  er- 
wuchs; und  wenn  einer  oder  der  andere  davon  wirklich  dar- 
auf von  Diphtheritis  befallen  worden  ist,  l&sst  es  sieh  mit 
Recht  annehmen,  dass  das  diphtheritische  Oift,  welches  die 
Haut  im  Gesichte  traf,  den  Krankheitsprozess  im  Rachen  er- 
zeuge? Ich  erwähne  hierbei  die  vielen  Versuche,  welche  mit 
der  Inokulation  des  diphtheritisohen  Exsudates,  einige  Male 
mit  einem  staunenswertben  Herobmas,  gemacht  worden  sind, 
namentlich  von  Peter**),  der  sich  in  die  skarifizirte Rachen- 
schleimbaut  das  frisch  ausgenommene  diphtheritische  Exsudat 
einrieb,  und  die  alle  ein  negatives  Resultat  geliefert  haben. 

Es  wird  femer  behauptet,  dass  Krup  gesunde,  starke 
Kinder  befalle,  Diphtheritis  dagegen  schwächliehe,  herabgekom- 
^ene  Individuen,  welche  in  Noth  und  Unreinlichkeit  leben. 
Mag  dies  immerhin   fQr  viele  Fälle  gelten,     aber  auch  bierin 


*)  CanstAtt,  tpea.  Psth.  o.  Ther. 
♦♦)  a.  a.  O. 
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gibt  es  die  eDtgegengesetzten  Erfahrangen.  Man  findet  in 
mehreren  klinischen  Handbüchern  (wie  von  Canstatt,  Mie- 
meyer,  Gerhard)  die  Beobachtung  ausgesprochen,  dass 
der  genuine  Krup  gerne  schwächliche,  tuberkulöse,  oder  von 
tuberkulösen  Eltern  abstammende  Kinder  heimsuche.  Was 
die  Diphtheritis  betrifl},  so  zeigte  sie  sich  nach  Barbosa 
und  Simas  in  Lissabon  bei  schwächlichen  Kindern  nicht 
häufiger  als  bei  robusten*).  Ich  habe  in  besseren,  wohl- 
habenden Familien  die  traurigsten  Erlebnisse  su  verzeichnen, 
in'  denen  zwei  und  drei  Kinder  von  dieser  schrecklichen 
Krankheit  hinweggerafiit  worden  sind;  desgleichen  fand 
Bouillon  La  Qrange**),  dass  kräftige  Kinder  in  den 
besten  äusseren  Verhältnissen  von  ihr  ergiffen  wurden  und 
erlagen.  Auch  Simple***)  sah  in  der  von  ihm  beobach- 
teten Epidemie  die  Diphtheritis  in  einer  sonst  den  hjgieni- 
sehen  Verhältnissen  nach  vortheilhaft  gelegenen  Gegend,  bei 
krädigen,  gut  genährten  Individuen,  die  unter  der  Gesundheit 
ganz  angemessenen  Verhältnissen  lebten,  am  ärgsten  wOthen. 
Desgleichen  berichtet  Füller****),  dass  in  einem  Dorfe, 
welches  aber  die  Hälfte  aus  elenden,  schmutzigen,  sohlecht 
gebauten  Hütten  und  zum  übrigen  Theile  aus  gut  gebauten, 
sauberen,  sogenannten  Musterhäusern  besteht,  sich  die  da- 
selbst herrschende  Diphtheritis  fast  fast  ganz  auf  die  letzteren 
beschränkte. 

Auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  glauben  die  Autoren 
einen  Unterschied  zwischen  Krup  und  Diphtheritis  zu  finden, 
indem  der  erstere  rasch,  ohne  merkbare  Vorboten,  gleich  mit 
den  Symptomen  der  ausgebildeten  Krankheit  auftrete  und 
einen  kurzen,  aber  intensiven  Verlauf  habe.  Hauner  erwähnt 
eines  Falles,  der  in  12  Stunden  tödtlich  abgelaufen  ist.  Er 
hat  sich  aber  sicherlich  getäuscht,  wenn  er  den  Angehörigen 
des  Kranken  in  dieser  Hinsicht  vollen  Glauben  schenkte,  de- 
ren Angaben,  wie  ich  mich  oftmals  überzeugte,   sehr  unver- 


*)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1862  11. 
♦•)  1.  c. 

**^)  Journal  fdr  Kinderkrankheiten  1861  II  pag.  286. 

****)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1861  II  pag.  297. 
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lässlich  sind.  Ich  wurde  eines  Abends  zu  einem  krupkranken 
Knaben  bemittelter  Eltern  gerufen.  Er  lag  in  der  fürchter- 
lichsten Atfaemnotli,  mit  kleinem,  kaum  fühlbarem  Pulse,  livi- 
den  Extremitäten,  von  kaltem  Sch^eisse  bedeckt  —  sterbend. 
Auf  die  Frage ,  wie  lange  das  Kind  krank  sei ,  versicherte 
mir  die  Mutter,  erst  seit  dem  heutigen^ Morgen,  da  es  noch 
gestern  am  Abende  ganz  heiter  und  munter  spielte;  von  den 
Hausgenossen  jedoch  erfuhr  ich,  dass  der  Knabe  schon  seit 
3  Tagen  eine  heisere  Stimme  hatte,  auch  etwas  rauh  hustete. 
—  Durch  strenges  Examiniren  bringt  man  bei  solchen  schein- 
bar rapid  verlaufenden  Krupfällen  es  fast  jedesmal  heraus,  dass 
die  Krankheit  sich  mit  den  ersten  Erscheinungen  von  1,  2 
bis  3  Tagen  angekündigt  habe  und  meistens  durch  Sorglosig- 
keit oder  Unerfahrenheit  der  Angehörigen  des  Kranken  zu 
der  augenblicklichen  gefährlichen  Höhe  angewachsen  ist. 
Fälle,  die,  obschon  von  heftigen  Kruperscheinungen  begleitet, 
in  12  bis  24  Stunden  mit  Genesung  endigten,  wird  man  wohl 
nicht  für  Krup  halten.  Es  sei  hier  eines  solchen  der  Merk- 
würdigkeit wegen  ei*wähnt.  Im  v.  J.  wurde  ich  zu  einem 
Knaben  auf  das  Land  gerufen,  dessen  Eltern  daselbst  den 
Sommeraufenthalt  nahmen.  Der  Knabe  litt  öfter  an  Kehl- 
hopfkatorrhen  ,  welche  stets  leicht  verlaufen  sind  und  des- 
halb keine  weiteren  Besorgnisse  einflössten.  Da  ich  dieses  Mal 
wieder  einen  solchen  Zustand  vermuthete,  traf  ich,  durch 
meine  übrigen  Stadt -Patienten  zurückgehalten,  erst  Mittags 
bei  dem  Kranken  vom  Lande  ein.  Aber  wie  erstaunte  ich, 
als  ich  ihn  in  grosser  Unruhe,  mit  angstvollem  Blicke,  hocb- 
wogender  Brust,  beklommenem  Athem,  rauh  hustend  fand 
und  seine  klagenden  Worte  der  Heiserkeit  wegen  kaum  ver- 
nehmen konnte.  Ich  erfuhr  nun,  dass  der  Knabe  den  vor- 
hergehenden Abend  im  Garten  munter  spielte ,  aber  schon 
etwas  heiser  war;  in  der  Nacht  stellte  sich  bellender  Husten 
und  pfeifendes  Athm^en  ein  und  steigerte  sich  zu  solchem 
Grade,  dass  man  es  bis  in  die  ober  dem  Krankenzimmer  be 
ßndlichen  Lokalitäten  hörte,  und  die  Bewohner  derselben  des- 
halb nicht  schlafen  konnten.  Zum  grösseren  Missgeschicke 
war  die  Apotheke  weit  und  zu  fürchten,  dass  die  Krankheit, 
bis  die  verschriebenen  Heilmittel  anlangten,  eine  nicht  zu  be* 
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wäUigende  Höhe  erreichen  werde.  Gegen  Abend  eilte  ich 
Borgerfallt  zu  dein  Schwerkranken.  Er  hatte  von  dem  Medi- 
kamente beinahe  nichts  genommen,  denn  er  verfiel  bald  nach 
meiner  Anwesenheit  in  Schlaf,  in  welchem  ich  ihn  noch  ruhig 
athmend  fand;  Tags  darauf  verliess  er,  kaum  mehr  etwas 
looker  hustend,  das  Betle.  Fälle  derart,  wo  eine  einfache 
Schwellung  des  Larynx  respektive  der  die  Stimmritze  um- 
kleidenden Schleimhaut  die  Erscheinungen  der  Laryngosteoose 
in  hohem  Grade  hervorrief  und  somit  einen  höchst  akuten 
Krup  simulirte,  könnte  ich  aus  meiner  Praxis  mehrere  an- 
führen, wenn  ich  nicht  wüsste,  dass  sie  auch  anderen  be- 
schäftigten Kollegen  schon  vorgekommen  sind.  Die  Beispiele, 
wo  sich  der  Laryngealkrup  über  8,  14  bis  21  Tage  hinaus- 
sehleppte,  sind  nicht  gar  so  selten,  und  wie  mir  sind  sie  an- 
deren Aerzten  gewiss  auch  schon  begegnet.  Dagegen  irili 
die  diphtheritische  Exsudation  oft  genug  rasch,  unerwartet,  ohne 
Vorboten  ein.  Ich  wurde  im  verflossenen  Herbste  zu  der 
12jährigen  Tochter  einer  angesehenen  Familie  gerufen,  die 
ich  noch  am  Morgen  ganz  frisch  und  munter  sah.  Sie  ass 
Mittags  mit  bestem  Appetit,  fühlte  sich  aber  einige  Zeit  dar- 
auf unwohl,  bekam  Hitze  und  erbrach  die  genossenen  Spei- 
sen ,  in  Folge  dessen  der  Zustand  für  einen  Gastrizismus  im- 
ponirte.  Bei  Inspektion  des  Rachens  zeigte  sich  aber  ein 
pseudomembranöser  Anflug  auf  dem  Velum  und  den  Tonsil- 
len ;  die  Exsudation  steigerte  sich  rasch  und  trotzte  hartnäckig 
der  energisch  eingeleiteten  Behandlung.  Ich  sah  Rachen-  mit 
Laryngealdiphtheritis  bei  sehr  jungen  Kindern  in  2  bis  3  Ta- 
geo  einige  Male  tödtlich  ablaufen.  Ballard*)  versichert,  dass 
die  Krankheit  in  manchen  von  ihm  beobachteten  Fällen  ohne 
Vorboten  eingetreten  ist;  er  hat  deren  aufgezeichnet,  wo  sie 
1,  2,  3  bis  28  Tage  dauerte;  bei  Kindern,  die  noch  nicht  ein 
Jahr  alt  waren,  ist  die  mittlere  Dauer  4  Tage  gewesen. 
Ranking**)  sah  in  zwölf  Stunden  voa  den  ersten  Halsbe- 
sohwerden  an  den  ganzen  Rachen  mit  einer  Pseudomembran 
bedeckt. 


*)  Ballard,  Journal  für  Kinderkrankheiten  1860.  II.  373. 
**)  Journal  für  Ktnderkrankheiten  1861.  I.  109. 
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Auch  die  Krankheitssymptome  werden  als  ultima 
Differenlia  Ewischen  Krup  und  Diphtheriiis  angefahrt.  Den 
Krup  sollen  charakterisiren  :  der  sogenannte  Krupalhusten, 
die  Heiserkeit,  die  Lautveränderung  bei  der  Inspiration  und 
die  Erstickungsanfalle ,  welche  fast  gleichzeitig  auftreten ;  im 
Krup  ist  die  Pseudomembran  auf  den  Larynx  und  die  Tra- 
chea beschränkt,  oder  zeigt  sich  nebenbei  in  geringem  Um- 
fange an  den  Tonsillen.  In  der  Diphtheritis  werden  der  Pha* 
rynx,  die  Uvula,  die  Tonsillen,  nicht  selten  die  Schleimhaut 
der  Nase,  mitunter  auch  andere  Schleimhäute  und  die  äussere 
Haut,  namentlich  an  ihren  wunden  Stellen,  mit  einem  pseudor 
membranösen  Exsudate  überzogen.  Sie  äussert  sich  durch 
Schmerz  im  Halse,  Erbrechen,  erschwertes  Schlingen,  Nasen- 
stimme ,  einen  Ausfluss  aus  der  Nase ,  nicht  aber  mit  den 
den  Laryngealknip  bezeichnenden  Symptomen ,  ausser  wenn 
das  Exsudat  sich  auf  die  Luftröhre  ausgebreitet  hat,  wo  sich 
diese  Symptome  gleichen.  —  Wer  sieht  nicht  aus  dem  Ge- 
sagten, dass  die  angeftlhrten  Erscheinungen  nicht  aus  der 
Wesenheit  der  Krankheit,  sondern  aus  ihrem  Sitze  in  dem 
verschiedenen  Organe,  welches  sie  befällt,  resultiren!  Ist 
in  Larynx  und  Trachea  das  pseudomembranöse  Exsudat,  müs- 
sen nothwendig  die  erstgenannten,  ist  es  in  Pharynx  und 
Rachen,  die  letztgenannten  Erscheinungen  zum  Vorscheine  kom- 
men. Beschränkt  sich  das  Exsudat  auf  den  Larynx  oder  die 
Trachea,  so  ist  der  Krankheitsprozess  zu  einem  minderen 
Grade  entwickelt,  als  wenn  es  auch  in  anderen  Organen 
gleichzeitig  auftritt,  denn  die  Sektion  zeigt  uns  gewöhnlich 
im  obigen  Falle  eine  geringere  Menge  schwächerer  Membra- 
nen als  in  letzteren,  und  die  Affektion  wird  nur  dadurch  so 
gefährlich,  dass  sie  ein  überaus  wichtiges  Organ  befallen  hat 
Je  intensiver  der  Krankheitsprozess  ist,  desto  extensiver  wer- 
den in  der  Regel  seine  Aeusserungen,  die  sich  dann  in  mehr- 
facher Art  im  Organismus  kundgeben  ;  daher  sind  auch  die 
fieberhaften  Erscheinungen  bei  allgemeiner  Diphtheriiis  stärker 
als  beim  einfachen  Laryngealkrup  (blosser  Exsudation  in  die 
Luftröhre).    Steppuhn*)    erzählt  uns:    er  behandelte  zwei 


*)  Journal  Oir  Kinderkrankheiten  1864.   I.  173. 
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OeschwiBter  su  gleicher  Zeit  ao  Krup ,    bei   einem  mit  sicht- 
barem Exsudate   im  Pharynx ,    bei    dem    anderen    ohne    eine 
Spur   davon   im   Rachen.     Beide    wurden    zu    derselben    Zeit 
befallen,  lagen   in   demselben    Zimmer,    und    beide    starben. 
Waren  dies   zwei    verschiedene  Fälle  —  fragt  er  —  der  eine 
wahrer,  der  andere  diphtheritischer  Krup,  weil  bei  dem  einen 
die  pseudomembranösen  Bildungen  auf  den  Larynx  beschränkt 
blieben,  bei  dem  zweiten  sie  diese  Grenze  überschritten?     lu 
der  That  wird  so  willkürlich    die   Grenze  für    den    Krup   ab 
gesteckt,  dass  die  Autoren  als  Merkmal  des  einfachen  Krups 
Begrenzung    der   Pseudomembranen    auf*  den    Kehlkopf  nach 
unten ,    ihre   geringe    Ausbreitung  auf  den  Mandeln  und  dem 
Gaumensegel  nach  oben,  annehmen.  —  Der   exsudative    Pro- 
zess  jedoch  —  welchen   wir  Krup    oder   Diphtheritis    nennen 
wollen  —  wenn  er  die  Luftwege  befallt,    strebt    dieselbe    in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  einzunehmen    und  bleibt    nur    dano 
an   eine  Strecke    derselben    bcHchränkt ,    wenn    er  sich    hier 
gleichsam    erschöpfte;    gewöhnlich    ßndet    man    ihn     in    all' 
seinen  Entwickelungsstufen   von  der  Hyperämie  bis  zur   Aus- 
schwitzung   von    Faserstoff   nebeneinander.      Ein    lehrreiches 
Beispiel  für  das  Gesagte,  welches   zugleich   für  die  Identität 
von  Krup    und   Diphtheritis    das   klarste  Zeugniss    gibt,    will 
ich  aus  meiner  jüngsten  Erfahrung  anführen.     Am    10.  Okto 
ber  1865  wurde  ich  als  Konsiliarius  zu  dem  5jährigen  Töch- 
terchen  eines  hiesigen  Fabrikanten  gerufen ,  welches  —   nach 
Aussage    der   Eltern  —  etwa    drei    Tage    vorher    an    einem 
Halsleiden   erkrankt  war.     Bei    der   Inspektion    des    Rachens 
zeigten  sich  das  Zäpfchen,  die  Tonsillen,  das  Velum,  die  hin- 
tere Wand  des  Pharynx  mit  einem  dicken,  weisslichen,  pseu- 
domembranösen Exsudate   überzogen.     Das  Kind  war  heiser^ 
konnte  nur  lispeln  und  hustete  rauh  und  bellend.    In  der  ver- 
flossenen Nacht  war  grosse  Athemnoth   zugegen   und  auf  ein 
gereichtes  Emeticum  wurde  eine  ziemlich  grosse  Pseudomem- 
bran   ausgeworfen     mit     augenblicklicher    Erleichterung    des 
Athmens.     Gegen   Abend   war    die  Respiration    wieder  müh- 
samer, pfeifend;  in  Folge  dessen  wuchs  die  Unruhe  und  Angst 
des  Kindes.  Das  Emeticum  wurde  wiederholt  und  abermals  er- 
brach die  Kranke  eine  komplete  membranöse  Röhre,  dickerund 
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länger  (gegen  3")  als  die  frühere,  worauf  wieder  grosse  Er- 
leichterung folgte ;  doch  auch  diese  sollte  nicht  lange  dauern. 
Gegen  fünf  Uhr  Nachmittags  fand  ich  die  Kleine  mit  dem 
Athem  in  furchtbarem  Kampfe:  die  Unruhe,  die  Angst  hatten 
den  höchsten  Grad  erreicht,  die  Kranke  lag  mit  stark  nach 
rückwärts  gestrecktem  Kopfe,  die  Augen  stier,  die  Extremi- 
täten kalt  und  livid ,  der  Puls  klein,  fadenförmig,  die  Haut 
mit  kaltem,  klebrigem  Schweisse  bedeckt  —  ein  Zustand,  den 
Bouchut  als  Anaesthesia  asphyctica  so  genau  schildert  und 
als  den  Moment  bezeichnet,  wo  die  Tracheotomie  angezeigt 
ist,  zu  welcher  jedoch  die  Kitern  ihre  Einwilligung  nicht  ge- 
ben wollten.  Ich  fürchtete,  dass  das  arme  Mädchen  unter  diesen 
Umständen  bald  ausgerungen  haben  dürfte  und  empfahl  die 
nochmalige  heroische  Anwendung  des  Brechmittels;  doch 
obschon  dasselbe  in  grosser  Dosis  die  ganze  Nacht  hindurch 
fleissig  verabreicht  wurde,  wollte  es  keinen  Dienst  mehr  lei- 
sten. Erst  gegen  Morgen  erbrach  die  Patientin  unter  starkem 
Würgen  eine  Haut  in  vollständiger  Röhrenform,  etwa  4"  lang 
und  noch  dicker  als  die  früheren.  Auf  diese  heftige  Expul- 
sion  folgte  ein  leichter  Schlummer,  der  Husten  ward  selten 
und  locker,  das  Athmen  ruhiger,  der  Puls  etwas  voller,  die 
Temperatur  der  Extremitäten  eine  wärmere,  der  Gesichtsaus- 
druck ein  frischerer ;  das  Kind  nahm  etwas  Nahrung  und 
schon  gab  man  sich  der  Hoffnung  hin ,  dass  der  exsudative 
Prozess  in  der  Luftröhre  beendigt  sei,  es  wenigstens  zu  kei- 
ner Bildung  von  Pseudomembranen  mehr  kommen  werde,  sie 
bestätigte  sich  auch  insoferne,  als  der  Husten  locker  blieb 
und  keine  Erstick ungsnoth  eintrat ;  aber  ein  neu  eintretendes 
Fieber ,  beschleunigtes  Athmen  mit  den  physikalischen  Zei- 
chen bei  der  Perkussion  und  Auskultation  Hessen  eine  sich 
rasch  verbreitende  Bronchopneumonie  erkennen,  welcher  die 
erschöpfte  Kranke  am  nächsten  Morgen  zum  Opfer  fiel.  Die 
Pseudomembranen  im  Rachen  waren  bei  diesem  Ausgange  in 
voller  Lösung  und  Zerfliessung. 

Dieser  Fall  zeigt  uns  die  pseudomembranöse,  krupöse 
Ausschwitzung  vom  Munde  bis  in  die  Bronchien  und  Lungen 
verbreitet,  und  zwar  im  Rachen  zuerst  beginnend,  dann  Schritt 
für  Schritt  sich  bis  zu  den   Lungenalveolen    verbreitend ,    so 
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da88,  während  die  Ausscheidung  des  fibrinösen  Produktes  hier 
begann,  die  Abstossung  und  Zerfliessung  desselben  im  Rachen 
und  Luftröhre  stattfand.  Die  ausgeworfenen  Membranen  tru- 
gen alte  Charaktere  an  sich,  wie  man  sie  dem  krupösen  Ex- 
sudate zuschreibt. 

Vor  2  Jahren  hatten  wir  ein  6  Jahre  altes  Mädchen  in 
Behandlung,  bei  dem  das  Velum,  die  Tonsillen,  die  Uvula  und 
die  hintere  Rachen  wand,  so  weit  man  sehen  konnte,  ein 
dickes  diphtheritisches  Exsudat  überzog,  nebenbei  waren  die 
Symptome  eines  Laryngealkrups  zugegen.  Während  der  Be- 
handlung würgte  das  Kind  eine  lange  Pseudomembran  her- 
aus, welche  vom  Larynx  angefangen  bis  zu  den  Bronchien 
reichte  und  ein  baumartiges  Gezweige  darstellt.  An  dem 
oberen  dem  Kehlkopfe  entsprechenden  Theile  ist  die  Membran 
dünner  und  bildet  kein  zusammenhängendes  Ganzes,  die  Tra- 
chealstrecke  stellt  eine  dicke  komplete  Röhre  dar ,  welche 
sich  an  der  Bifurkation  in  zwei  hohle  Aeste  theilt  und  am 
Ende  dieser  in  schnürförmige  Zweige  übergeht.  Diese  beiden 
Präparate  haben  wir  in  unserer  Sammlung  aufbewahrt. 

Mehrere  derartige  Fälle  werden  uns  auch  von  Jacobi*) 
und  insbesondere  von  Peter**)  angeführt,  wo  der  plastisch- 
exsudative  Prozess  im  Rachen  und  Kehlkopfe  beginnend  sich 
bis  in  die  äussersten  Endigungen  der  Bronchien,  bis  in  die 
Lungenalveolen  fortpflanzte,  und\  zwar  entweder  Schritt  vor 
Schritt,  so  dass  er  in  verschiedenen  Partieen  des  Luftröhren- 
gezweiges  alle  Phasen  dieser  Krankheit  zeigte,  oder  den  gan- 
zen Luftwegen  -  Trakt  auf  einmal  befiel.  Ballard***)  sah 
bei  dem  grössten  Theile  seiner  Kranken  mit  dem  Auftreten 
der  Rachendiphtheritis  gleichzeitig  den  Larynx  mitergriffen 
werden,  und  Ranking****)  sagt:  Der  milde  Anschein  der 
diphtheritischen  Symptome  ist  sehr  trügerisch,  indem  das 
Kind  plötzlich  von  Krup  befallen  wird  und  in  wenigen  Stuß' 
den  hoffnungslos  daliegt. 


*)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1861.  I.  163. 
**)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1863.   II.  227  n.  f. 
•••)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1860.    II.  375. 
•♦••)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1.  c.  1861.   I.  111. 


235 

Was  die  Kardiiiaisyinpioine  des  Krup^  den  sogeoannten 
Krupalhusten  ,  die  Heiserkeit,  die  Lautveränderuog  bei  der 
iDspiratioD  und  die  gewaltsamen  ErstickungsaoAile  anbelangt, 
80  muss  anerkannt  werden,  dass  sie  ausser  dem  Krap,  wo 
sie  gewiss  von  hoher  diagnostiseher  Wichtigkeit  sind,  auch 
anderen  Zust&nden  des  Larynx  and  der  Trachea  zukommen. 
Abelin*)  erzählte  uns  einen  Fall,  der  für  hochgradigen  Kni(^ 
imponirte,  auch  dafür  behandelt  wurde  und  sich  bei  der 
Sektion  als  ein  in  den  Kehlkopf  durchbrechender  Abszess  er- 
wies. Stiebel  der  Aeltere  erwähnt  in  seinen  „kleinen  Bei« 
trägen^^  eines  9  Jahre  alten  Knaben,  der  den  eigenthümlioheB 
Ton  der  Stimme,  das  angstvolle  Alhmen,  die  Lage  im  Bette, 
das  Klopfen  der  Karotiden,  kurz  alle  Zeichen  eines  heftigen 
Krup  darbot,  wogegen  man  das  nöthig  scheinende  Mittel 
nicht  schnell  genug  herbeiholen  zu  können  glaubte,  aber  trot» 
aller  Eile  kam  es  doch  zu  spät,  denn  ehe  man  es  brachte, 
war  der  Krupanfall  vorüber  und  kam,  ohne  dass  etwas  ange* 
wendet  wurde,  nicht  wieder.  Ich  erinnere  an  dieser  Stelle 
an  den  oben  erwähnten  Knaben ,  den  ich  Morgens  mit  allen 
Zeichen  eines  schweren  Laryngealkrups  und  Nachmittags  ganz 
wohl  fand,  ohne  dass  eines  von  den  verordneten  Mitteln  ge«- 
braucht  worden  wäre. 

Ich  muss  hier  noch  eines  Umstandes  erwähnen,  den  ich 
schon  in  verschiedenen  Journalen  mehrfach  zur  Sprache 
brachte,  der  aber  bis  jetzt  nicht  die  gehörige  Beachtung  ge- 
funden. Bei  jedem  Laryngealkrup  —  also  auch  bei  dem  ein- 
achen,  wo  von  derdiphtheritischen  Exsudation  im  Rachen  keine 
Spur  vorhanden  —  bedeckt  sich,  wenn  man  duroh  ein  Vesikans 
die  äussere  Haut  exkoriirt  und  mit  einem  epispastischen  Ver- 
bände bedeckt  hat,  die  wunde  Fläche  mit  einer  Pseudomem- 
bran, die  um  so  dicker  erscheint,  je  intensiver  der  Krankheits- 
prozess,  und  die  so  lange  besteht,  bis  dieser  erloschen  ist. 
Einen  interessanten  Fall  in  dieser  Beziehung  erlebte  ich  vor 
einiger  Zeit  bei  einem  Knaben,  dem  wegen  eines  Kehlkopf- 
fkmps  dieses  Mittel  applisirt  wurde.    In  Folge    der  Unruhe 


*)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1857.  II.  295. 
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des  Patienten  zerstückelte  sich  die  Charta  epiapastica  und  al- 
ler Orten  auf  der  äusseren  Haut,  wo  sie  hinkam,  entstanden 
kleine  Exkoriationen  mit  deutlichem  pseudomembranösem  Ueber- 
zuge,  welche  mit  dem  Laryngealkrup  heilten.  Soll  man  dar 
aus  nicht  erkennen,  dass  jedem  Krup  (pseudomembranöser 
Laryngitis)  eine  eigenthümlich  alterirte  Blutmischung  zu 
Grunde  liegt? 

Auch  in  den  physikalischen,  mikroskopischen 
und  anatomischen  Eigenschaften  der  exsudirten  Pseudo- 
membranen sehen  manche  Aerzte  pathognostische  Unterschiede. 
Alfred  Vogel  sagt  in  seinem  trefflichen  Lehrbuche  der  Kin- 
derkrankheiten, dass  der  Unterschied  zwischen  krupösem  und 
diphtheritischem  Exsudate  einzig  und  allein  in  der  mikro- 
skopischen Beschaffenheit  desselben  zu  flnden  ist,  indem  das 
krupöse  aus  Eiterzellen  und  Fibrinsträngen  gebildet  sei,  das 
diphtheri tische  hingegen  wenig  solche  Elemente  enthalte,  da- 
gegen grösstentheils  aus  einem  amorphen  Detritus  bestehe. 
Es  scheint  sich  dieses  auf  verschiedene  Stadien  des  Exsudates 
zu  beziehen ;  denn  in  Wirklichkeit  zeigen  die  fraglichen  Pro- 
dukte in  bestimmten  Stadien  sowohl  unter  dem  Mikroskope 
als  den  chemischen  Reagentien  keinen  so  bestimmten  Unter- 
schied ,  und  wenn  sie  auch  in  dieser  Hinsicht  manchmal  et- 
was auseinanderweichen,  so  nähern  sie  sich  wieder  in  ande- 
ren Fällen  derart,  dass  man  auf  diesem  Wege  die  gesuchte 
Differenz  am  wenigsten  wird  finden  können.  Nach  Roki- 
tansky haben  beide  Exsudate  die  grösste  Aehnlichkeit  und 
Virchow  sagt,  dass  der  anatomische  Unterschied  zwischen 
dem  krupösen  und  diphtheritischen  Exsudate  häufig  ver- 
loren geht.*) 

Der  Farben  unterschied  der  Pseudomembranen  von 
weiss  in  das  Gelbliche  und  Grauliche  ist  nicht  konstant  rein 
zufällig,  von  seiner  Massenhaftigkeit ,  beigemischtem  Blute, 
Veränderung  durch  Luftzutritt,  Kekrosirung  des  Exsudates 
u.  8.  w.  abhängig;  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Gerüche, 
welcher  in  dem  erwähnten  Umstände,  so  wie  in  der  Zersets- 
ung  der  Speisen  im  Munde,  seine  Erklärung  findet. 


*)  Mcdiz.-chirurg.  Monatshefte  1861   I  307. 
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Einen  wichtigen  Anhaltspunkt  schien  der  patholo- 
gisch-anatomische Befund  zu  bieten:  dase  in  einem 
Falle  das  Exsudat  auf  der  Schleimhaut  abgelagert  (Krup),  in 
dem  anderen  aber  in  die  Substanz  derselben  inflitrirt  erscheint 
(Diphtherie).  Aber  auch  diese  Beobachtung  hält  keinen 
Stand.  Man  wird  oft  diphtheritische  Exsudate  im  Rachen 
finden,  namentlich  bei  Scharlach  und  Pocken  ,  die  so  ober- 
flächlich auf  der  Schleimhaut  aufgelagert  sind,  dass  man  sie 
mit  einem  Pinsei  oder  dem  Finger  leicht  abstreifen  kann.  Bei 
geringeren  Exsudaten  ist  dieses  immer  der  Fall;  dagegen  ad- 
härirt  das  krupöse  Exsudat  in  der  Luftröhre  manchmal  sehr 
fest,  deren  innere  Bekleidung  oft  in  hohem  Grade  gewulstet, 
exkoriirt,  das  submuköse  Gewebe  infiltrirt  erscheint  und  die 
Pseudomembran  auf  ihrer  mit  der  Schleimhaut  verbundenen 
Stelle  Blutpunkte  darbietet.  Auch  spricht  Oppolzer*)  die- 
ser Trennung  vom  nosologischen  und  diagnostischen  Stand- 
punkte jeden  Werth  ab,  weil  man  nicht  selten  beide  Foroten 
des  Exsudates  bei  einem  und  demselben  Individuum,  ja  sogar 
in  domnelben  Organe,  vereint  findet.  Am  häufigsten  ist  die 
sogenannte  diphtheritische  Infiltration  in  weichen  Organen: 
Tonsillen,  Uvula,  Velum,  Pharynx,  wahrscheinlich  schon  ihrer 
anatomischen  Verhältnisse  wegen. 

Die  Anschwellung  der  Submaxil  iardr  üsen, 
welche  manche  Schriftsteller  der  Diphtheritis  vindiziren  wol- 
len, findet  sich  bei  vielen  anderen  Halsafifektionen ;  auch  beim 
Larjngealkrup  wird  sie  beobachtet,  wahrscheinlich  in  Folge 
einer  konsekutiven  entzündlichen  Reizung  der  Fauces. 

Die  eigenthümliche  Farbe  und  Aussehen  mancher  diph- 
theritischer  Kranker  dürfte  sich  auf  die  in  Folge  gehemmten 
Athmens  veränderte  Blutbeschaffenheit  reduziren.  Im  Stadio 
pervecto  des  Krup  stellt  sie  sich  ebenfalls  mit  der  gleichzei- 
tigen Entstellung  des  Aussehens  des  Kranken  ein. 

Was  die  Paralyse  betrifft,  findet  sie  sich  bei  Diphthe- 
ritis bald  häufiger,  bald  seltener.  Und  wenn  Donders  in 
der  kleinen  Epidemie  von  Bennekom    bei    allen    von    ihm 


*)  Wiener  mediuniscbe  Presse  VI.  Jahrgang  Nr.  13  u.  f. 
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beobachteten  Diphtheritischen  Paralyse  fand*)  uod  Steinbö- 
in  er  dieselbe  in  einem  leichten  Grade  —  auf  den  Gaumen 
und  Pharynx  beschränkt — bei  sämmtlichen  von  der  Diphthe- 
ritis  Genesenen  beobachtete;  so  konnte  sie  de  Winelt  kaum 
bei  dem  dritten  Theile  und  Roger  bei  dem  siebenten  nach- 
weisen**), Hillier***)  kam  sie  unter  34  Fällen  dreimal, 
Sedle  unter  39  Fällen  zweimal  vor,  und  ich  habe  sie  selbst 
in  keiner  grösseren  Anzahl  gesehen.  Unstreitig  befällt  sie 
mehr  Erwachsene  als  Kinder.  Es  scheint  also  die  Paralyse  io 
der  Diphtheritis  eine  sehr  inkonstante  Erscheinung  zu  sein 
und  ihr  häufigeres  oder  selteneres  Vorkommen  von  besonde- 
ren  Eigenthümlichkeiten  des  Individuums  oder  der  Epidemie 
abzuhängen.  Uebrigens  sind  in  letzterer  Zeit,  als  mehr  Auf- 
merksamkeit dieser  Erscheinung  zugewendet  wurde ,  von 
Gubler,  Mayer,  Marquez,  Contour,  Brochin,  Leroy, 
Macarius  u.  A.  Paralysen  auch  nach  einfacher  Angina, 
Scharlach,  Masern^  Pocken,  Typhus,  Pneumonieen  und  Pleuri- 
tis beobachtet  worden,  wodurch  ihre  Spezifizität  bei  Diphthe- 
ritis wegfällt.  ♦*♦*) 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Albuminurie;  und 
wenn  sie  Hillierf)  fast  bei  allen  an  Diphtheritis  schwe- 
rer Erkrankten  beobachtete,  hatte  sie  Ballardft)  unter  59 
Fällen  einmal  gefunden,  und  ich  konnte  sie  nur  dreimal  kon- 
statiren.  In  dieser  Beziehunng  hätte  die  Albuminurie,  wie 
Barbosaftt)  bemerkt,  die  Diphtheritis  mit  den  meisten  In- 
fektionskrankheiten gemein;  indessen  wissen  wir,  dass  sie 
auch  bei  vielen  anderen  Erkrankungen  auftritt  und  bei  Krup 
ebenfalls  vorkommt.  O  ppo  Iz  erffff)  sagt:  Albuminurie  ist 
kein     konstanter    Begleiter   der  Diphtherie ;    ihre    Häufigkeit 


*)  Mediz.-chir.  Monatshette  1862.  1.  306. 

•*)  Medizinisch-chirurg    Monatshefte  1862.  I.  3U8. 

•♦•)  Medical  Times  and  Gazette  20.  Aagust  1864. 

*♦♦•)  Mediz.-chir.  Monatshefte  1861.  I.  318. 

f )  Medical  Times  1.  c. 

■H*)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1.  c. 

fft)  Medizinisch -chirurgische  Rundschau  1863.  DI.  215. 

tttj")  Wiener  mediz,  Presse  L  c 
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wechselt  mit  dem  Charakter  der  Epidemie.  Sie  kommt  nacli 
den  leichtesten  Erkrankungen  eben  so  gut  wie  nach  den 
schwersten  vor  (gleich  der  Paralyse).  Der  Urin  ist  trübe, 
braunroth,  reich  an  harnsauren  Salzen,  zeigt  zuweilen  Fibrin* 
Gylinder,  manchmal  auch  Blutkörperchen.  Anasarca  undi 
urämische  Erscheinungen  sind  selten.  (Die  Albuminurie  isl 
demnach  auch  hier  eine  Folge  von  Stase  in  den  Nieren.) 
Oppolzer  hat  im  Krup  häufig  Albuminurie  beobachtet  und 
Fälle  von  Diphtheritis  gesehen  ,  wo  keine  Spur  von  Albumin 
im  Harne  zu  finden  war. 

Endlich  soll  die  Therapie  ganz  ungleiche  Resultate 
haben.  Im  Krup  seien  die  antiphlogistischen  Mittel,  besonders 
Yesikatorien,  Brechmittel,  namentlich  Brech Weinstein ,  ferner 
die  Merkurialien,  vorzüglich  nützlich;  in  der  Diphtheritis  ver- 
schlimmern sie  den  Krankheitszustand,  und  nur  eine  antidys- 
krasische,  stärkende,  wie  eine  zweckmässige  lokale  Behand- 
lung können  Heilung  bringen.  Es  gibt  aber  gewichtige  Aerzte 
aus  der  Gegenwart,  welche  die  obengenannten  Mittel  gerade 
in  der  Diphtherie  sehr  anpreisen:  so  applizirte  B o u i  1 1  o  n  La 
Orange^)  Blutegel  mehreren  seiner  von  Diphtheritis  befallenen 
Patienten,  desgleichen  thun  Zimmermann^),  Barthez'}, 
GöbeIH),  West*),  Boens*),  welcher  Letztere  dieselben  zu 
einem  der  wichtigsten  Heilmittel  bei  diphtheritischem  Krnp 
erhebt  und  einem  7jährigen  Kinde  deren  zwölf  Stücke  setzen 
Hess.  Brechweinstein  in  grossen  Dosen  wird  von  Bouchut^), 
Martens*),  Peter  Beaupoil*),  Bridger*»),  Barthez"), 


1)  Journal  f.  Kinderkr.  1860.  II.  332  u.  f. 

2)  Journ.  f.  K.  1861.    U.  216. 

3)  Journ.  f.  K    1861.  IL  234. 
«)  Journ.  f.  K.  1865,  Mära, 

»)  Hedix.-chir.  Monatshefte    1863.   I.  481. 

•)  Joorn.  f.  K.  1861.  II.  218. 

^)  Journ.  f.  K.  1861.  I.   435. 

»)  Journ.  f.  K.  1861.  II.  421. 

•)  Journ.  f.  K.  1863.  II.    418. 
«•)  Journ.  f.  K.  1864.  IL  269. 
11)  Medift.-chir.  Monatshefte  1860.  L  472 
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Küchenmeister'),  OrmeroeP),  Barboea'),  Boens*) 
aogewendet.  Den  Merkurialien  reden  Hillier*),  Beau- 
poil«),  Peter\),  Larsen»),  Tardieu»),  Barthez»«), 
Bridges"),  Steppuhn»^),  CampB'«),  Molleri*)  das 
Wort.  Auch  fehlt  es  nicht  den  Derivantien  und  Exutorien 
an  Lobrednern. 

Aus  dieser  Auseinandersetzung  erhellt  zur  Genüge,  dass 
sich  in  Wirklichkeit  die  aufgeführten  Unterschiede  zwischen 
Krup  und  Diphtheritis  nicht  herausstellen,  dass  vielmehr  die 
beiden  als  der  Ausdruck  Eines  Krankheitsprozesses,  oder 
höchstens  als  Modißkationen  desselben  Krankheitsprozesses 
angenommen  werden  können. 

In  dem  zweiten  Theile  dieser  Arbeit  will  ich  die  The- 
rapie der  Diphtheritis  weiter  besprechen. 


Noch  einige  Mittheilungen  über  die  E  s  m  a  r  c  h'sche 
Operation  gegen  Anchylose  des  Unterkiefers. 

Die  Anchylose   des  Unterkiefers  wird  in    diesem  unseren 
Journale    besonders    deshalb     besprochen ,     weil    sie    in    der 


1)  Mediz.-chir.  Monatshefte  1863.  1.  481. 

2)  Mediz.-chir.  Monatsh.  1863.  H.    43. 

3)  Mediz.-chir.  Randschau    1.   c. 
»)  1.   c. 

5)  Journ.  lilr  Kinderkrankheiten  1862.  II  191  und   1864.  l    113. 

•)  Joum.  für  Kinderkrankh.  1863.  II.  418. 

')  1.  c. 

«)  Journ.  für  Kinderkrankh.  1864.  11.  452. 

•)  Medizinisch-chir.  Monatshefte  1860.    I    305. 
1«)  1.  c. 

1')  Medical  Times  and  Gazette,    20.  Aagust  1864. 
>2)   1     c. 

■3)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1861.  II.  280. 

1^)  Medizinisch-chirurgische  Rundschau  1863,  IV.   180 
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grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  in  dem  Eindesalter  zur  Entsteh- 
ung gelangt  und  zwar  in  Folge  von  Krankheiten,  welche  die- 
sem Alter  eigen  sind,  nämlich  in  Folge  von  Mundaffeklionen 
nach  Masern  oder  sogenanntem  Wasserkrebse^  Stomatitis  u.  s. 
w.,  die  Operation  selbst  wird  freilich  sehr  oft  erst  vorgenom- 
men, wenn  das  Kindesalter  schon  vorüber  ist,  aber  auch  Kin- 
der sind   nicht  selten  der  Gegenstand  derselben. 

Die  Operation  selbst,  darauf  ausgehend,  die  Beweglich- 
keit des  Unterkiefers  durch  Erzeugung  einer  Pseudarthrose  in 
der  Kontinuität  des  Knochens  herzustellen,  ist,  wie  es  scjieint, 
an  zwei  verschiedenen  Punkten  erdacht  und  ausgeführt  wor- 
den, nämlich  in  Italien  durch  Hizzoli  und  in  Deutschland 
durch  Esmarch;  beide  Operationsmethoden  unterscheiden 
sich  aber  wesentlich  von  einander  und  es  hat  sich  daran  noch 
ein  Streit  über  die  Ehre  der  Priorität  dieser  Idee  geknüpft. 
Zu  den  Schriftstücken  und  Notizen ,  die  wir  in  diesem  Jour- 
nale darüber  bereits  gesammelt  haben,  kommen  nun  noch  die 
folgenden  Mittheilungen,  welche  wir  theils  aus  französischen, 
theils  aus  englischen  Quellen  entnehmen. 

1)  Zuerst  ein  Aufsatz  von  Herrn  Verneuil  in  Paris, 
welcher  viel  dazu  beigetragen  Imt^  den  Franzosen  diese  neue 
Operation,  besonders  die  Methode  von  Esmarch,  zugänglich 
zu  machen.  Dieser  Aufsatz  ist  durch  und  durch  polemisch 
und  zwar  gegen  Herrn  0.  Heyfelder  gerichtet,  welcher  die 
Priorität  der  Operation  für  Dieffenbach  in  Anspruch  nahm. 
Merkwürdigerweise  will  Verneuil  den  Prof.  Esmarch  in 
Kiel  nicht  als  einen  Deutschen  gelten  lassen ,  sondern  be- 
trachtet ihn  als  einen  Dänen.  Es  war  dieses  1863,  und  Hr. 
Verneuil  ist  einigermassen  zu  entschuldigen,  als  Holstein 
damals  noch  unter  Gewalt  der  Dänen  stand.  Wir  würden 
diesen  Aufsatz,  der  aus  dem  Jahre  18G3  stammt  und  in  der 
Gazette  hebdom,  Nr.  45  enthalten  ist,  nicht  aufgenommen 
haben,  wenn  er  nicht  einigte  gute  historische  Notizen 
enthielte. 

„Als  ich,''  schreibt  Hr.  V.,  „i.  J.  1857  anfing,  die  deutsche 
Sprache  zu  studiren,  las  ich  im  Originale  eine  Monographie, 
welche  unter    dem  Titel    „„Die  Resektion   des  Oberkiefers"^' 
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erschienen  war.    Der  Autor,  Hr.  Oscar  Heyfelder,  welcher 
in  St.  Petersburg  eine  hohe  wissenschaftliche  Stellung  eio- 
nimmt,  war  mir  persönlich  bekannt;    er  hatte  sich  in  Frank- 
reich lange   aufgehalten  und  bei   den  Chirurgen,    sowohl  bei 
den  jüngeren  als  bei  den  älteren,  eine  gute  Aufnahme  gefun- 
den   und  ist  auch    später    Mitglied    der  chirurgischen   GeselU 
Schaft  in  Paris  geworden.     Meiner  Meinung  nach  müsste  also 
Hr.   Heyfelder  zu   denjenigen    fremden   Kollegen    gehören, 
welche,  nachdem  sie  uns  aus  der  Nähe  kennen  gelernt  haben, 
unserem  Lande,  allen  internationalen  Vorurtheilen  gegenüber, 
die  Völker,  die  in  gutem  Einvernehmen  leben  sollten,  nur  zu 
oft  trennen   und  die  Geister  herabwürdigen ,   ein   freundliches 
Andenken    bewahren.     Nicht  ohne   Ueberraschung  und   nicht 
ohne  Bedauern  las  ich  daher  auf  S.  99  der  erwähnten  Mono- 
graphie einen  für  unsere  nationale  Wissenschaft  verletzenden 
Satz.     Es  handelt    sich  nämlich   an  dieser  Stelle   um  die  Re- 
sektion  des  Gaumengewölbes ,    als   eines  Voraktes  zur    Aus- 
rottung   der  Polypen  im    hintersten  Theile    der  Nasengänge, 
also  um  ein  Verfahren,  welches  Hrn.  Nelaton  zugeschrieben 
wird.     Hr.  Heyfelder  bemerkt,  dass  der  erste  Versuch  N 6- 
laton's  vom  Jahre  1848  datirt  und  fügt  dann  hinzu:     „„Im 
Jahre  1844  hat  Adel  mann  auf  ganz  ähnliche  Weise  operirt, 
obwohl   mit  einem  nicht  so    guten  Erfolge,   wovon  aber  Ne- 
laton  als   Franzose   natürlich   nichts   weiss*'".  Die- 
ser Ausdruck  erschien  mir  etwas  zu  lebendig  und  klang  fast^ 
als  ob  Franzose  und  unwissend  sein  für  gleichbedeutend 
gelten  sollten,  was  natürlich  als  ein  bitterer  Vorwurf  zu  einer 
Zeit  gelten  musste,   wo  die  Wissenschaft  bei  allen  gebildeten 
Nationen   gleich  regsam  ist  und  wo  jeder  Fortschritt  an  ver- 
schiedenen Punkten  sehr  wohl  zu  gleicher  Zeit  zum  Ausdrucke 
kommen  kann.    Ich  bin  etwas  zweifelnden  Geistes  und  wollte 
daher,    bevor  ich  meiner  patriotischen  Empfindlichkeit  Raum 
gab  und    den  Vorwurf  aufnahm  ,    erst   wissen  ,    was  Wahres 
daran  war.     Ich  liess  mir  daher  von  Leipzig  den  Aufsatz  von 
Adel  mann    (Untersuchungen  über   krankhafte  Zustände  der 
Oberkieferhöhle,  Dorpat  und  Leipzig  1844)    kommen  und  las 
die  Beobachtung  des  jungen  Wilhelm  Mecke,  wo  sich  das 
angegebene  Operations  verfahren   erzählt  findet,    genau  durch. 
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loh  konstatire  snyörderst,  da68  die  Operation  am  7.  Angust 
1843  UDO  nicht  1844,  wie  Hejfelder  gemeint  hat,  gemacht 
worden  ist,  aber  ich  erlcannte  auch  sofort,  dass  Adelniann 
nicht  von  vorne  herein  und  mit  Ueberlegung  die  Resektion  des 
Gaumengewölbes  vorgenommen ,  sondern  dass  dieses  durch 
den  Polypen  zerstört  worden  ist;  Adel  mann  hat  eben  nichts 
weiter  gethan,  als  die  durch  das  Gewächs  vorgetriebene  uitd 
in  der  Mitte  schon  etwas  durchbohrt«  Schleimhaut  au  spalten; 
er  hat  also  nur  einen  pathologischen  Vorgang  untersttitzt,  aber 
keineswegs  die-  wirkliche  und  bewusste  Idee  einer  Resektion 
des  Gaumengewölbes  zur  Entfernung  oben  befindlicher  Polypen 
in  sich  erzeugt.  Es  ist  also  unrecht ,  zu  behaupten ,  dass 
Adelmann  und  N61aton  in  ganz  ähnlicher  Weise  operirt 
hatten,  und  man  kann  daraus  ersehen,  was  von  dem  Vorwurfe 
der  Ignoranz,  der  hierbei  den  Franzosen  gemacht  wird,  zn 
halten  sei.  Die  Kritik  hat  ihre  geheiligten  Rechte  und  die 
Wissenschaft,  die  nach  Wahrheit  strebt,  kennt  keine  Rück- 
sichten, aber  wenn  man  glaubt,  losschlagen  zu  mflssen,  so 
muss  man  auch  gei^echt  sein  und  nicht  gerade  die  Hände  Der- 
jenigen treffen  wollen,  die,  obwohl  fremd,  doch  freundlich  ent- 
gegengestreckt worden  sind.  Uebrigens  hat  Herr  O.  Hey- 
fei  der  sich  ganz  besonders  darauf  gelegt  unseren  Landsmann 
aus  seiner  Ehre  zu  bringen ,  indem  er  nicht  daran  gedacht 
oder  nicht  erwähnt  hat,  dass  der  Erste,  welcher  zur  Entfenn 
ung  der  hochsitzenden  Rachenpolypen  das  Gaumengewölbe 
absichtlieh  durchbohrt  hat,  Michaux  in  Löwen  gewesen  war, 
welcher  am  9.  April  1845  zu  demselben  Zwecke  eine  Portion 
des  Knochengewölbes  weggeraeisselt  hatte  (Buliet.  de  V  Aca- 
demie  de  medec.  de  Beigigue,  i.  1 F,  p.  116^  et  U  XII,  p.  346^ 
385.  Lehrbuch  der  Resektionen,  Wien  1863,  2.  Ausgabe). 
Hier  wäre  nun  allerdings  die  Reklamation  besser  begründet 
und  wenn  HerrO.  Heyfelder  hierauf  nicht  hingewiesen  hai, 
so  mag  es  wohl  darum  geschehen  sein,  weil  Herr  Michaux 
ein  Belgier  und  nicht  ein  Deutscher  ist,  oder  vielldcht,  weil 
Herr  Hey  fei  der  davon  nicht  einmal  etwas  gewusst  hat,  was 
für  ihn  dann  auch  ein  Vorwurf  der  Ignoranz  sein  könnte.^^ 
„Da  ich  aber  nicht  gerne  etwas  nachtrage  und  da  auch  in  der 
That  ein  so  aosgezeichneter  Chirurg,  wie  Herr  Oscar  Hey- 
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felder,  wohl  Nachsicht  verlangeu  kann,  wenn  er  einige  kleine 
Irrthümer  begeht,  so  hatte  ich  alles  Dieses  vergessen^  in  der 
Ueberzeugung  ,  dass  in  Zukunft,  wenn  dieser  unser  Kollege 
wieder  etwas  schriebe  ,  er  sich  einer  grosseren  historischen 
Genauigkeit  befleissigen  werde.  Wie  gross  aber  war  mein 
Erstaunen,  als  ich  beim  Durchlesen  der  zweiten  Ausgabe  sei- 
nes „„Lehrbuches  der  Resektionen""  den  Paragraphen  durch- 
las, welcher  über  die  Geschichte  der  Resektion  des  Unter- 
kiefers als  eines  Mittels  zur  Herstellung  der  Beweglichkeit  die- 
ses Knochens  bei  Anchylose  handelt.  In  wenigen  Zeilen  fand 
ich  80  viele  Ungenauigkeiten  und  Auslassungen,  dass  ich 
doppelt  aufmerksam  wurde,  um  mich  selbst  sicher  zu  macheo, 
und  ich  bin  überzeugt,  dass,  wenn  Herr  Oscar  Hey  fei  der 
nach  längerer  Zeit  diesen  Abschnitt  wieder  überliest ,  er  des 
Glaubens  sein  werde,  dass  derselbe  von  einem  „„Fran- 
zosen"" geschrieben  sei,  das  will  sagen,  von  einem  Men- 
schen, der  „„von  Hause  aus  nicht  viel  weiss'* ". 

„Ich  will  es  nur  gestehen,  ich  hatte  die  boshafte  Absicht, 
einen  Gegenangriff  zu  machen.  Ich  sagte  mir,  dass,  wenn 
man  Sätze  niederschreibt ,  wie  die ,  die  ich  oben  angeführt 
habe  ,  man  sich  sehr  in  Acht  nehmen  müsse,  nicht  in  den 
Tadel  zu  verfallen,  den  man  in  so  bitterer  Weise  gegen  Andere 
ausspricht.  Um  unsere  wissenschaftliche  Ehre  zu  retten,  hätte 
ich  nur  nöthig  gehabt,  den  Text  unseres  Verächters  Satz  für 
Satz  durchzunehmen  ,  seine  Irrthümer  vor  Augen  zu  stellen 
und  alle  Paragraphe  meiner  Widerlegung  mit  der  allerdings 
wenig  artigen  Bemerkung:  „„Wovon  aber  0.  He) felder 
als  ein  Deutscher  natürlich  nichts  weiss" " ,  zu  schliessen. 
Aber  es  hätte  das  ausgesehen  als  ein  absichtlich  herbeige- 
zogener Streit,  und  ich  stand  deshalb  davon  ab;  ausserdem 
dachte  ich  mir,  dass  bei  möglichem  Mangel  an  gründlicher 
Gelehrsamkeit  die  Franzosen  jedenfalls  eine  Eigenschaft  be- 
sessen haben ,  noch  besitzen  und  immer  besitzen  werden,  die 
man  Höflichkeit  nennt,  und  dass  es  folglich,  ohne  die  Rechte 
einer  gehörigen  Vertheidigung  aufzugeben ,  geziemender  sei, 
die  besprochenen  historischen  Notizen  einer  ernsten ,  soliden 
und  mit  aller  der  Ruhe,  die  die  Wissenschaft  gebietet,  ge- 
schriebenen Kritik    zu  unterwerfen.      Ich  schlug   dieses   Ver 
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fahreii  um  so  lieber  ein,  als  es  sowohl  der  Wahrheit,  wie 
aueh  dem  Herrrn  O.  Hey  fei  der  selbst  nutEbringend  sein 
konnte.  Sein  Lehrbuch  der  Resektionen  wird  gewiss  noch 
in  neuen  Ausgaben  su  Tage  treten,  die  es  vollständig  ver- 
dien t,  und  es  kann  dann  der  Autor  die  Eahlreicben  Fehler 
und  Irrthamer  darin  wieder  gut  machen,  und  ich  werde  ihm 
also  durch  die  Vertheidigung  unserer  nationalen  Wissenschaft 
einen  gans  guten  Dienst  erwiesen  haben/^ 

Herr  Yerneuil  fahrt  nun  zur  BegrQndung  seiner  Kri- 
tik gegen  Herrn  0.  Heyfelder  die  $$.  1— VII  aus  dessen 
schon  erwähntem  Werke:  „Lehrbuch  der  Resektionen  2.  Aufl. 
Seite  383^^  in  getreuer  französischer  Uebersetzung  an  und 
fthrt  dann  weiter  fort: 

„Ich  habe  die  Paragraphe  angefllbrt,  um  sie  einzeln  durch- 
zunehmen. Beginnen  wir  mit  dem  ersten,  welcher  fürDief- 
fenbach  eine  doppelte  Priorität  in  Anspruch  nimmt,  und 
zwar  1)  fQr  die  Formation  der  Pseudarthrose,  und  2)  für  die 
Durchschneidung  des  Masseters.  Das  ist  viel  auf  einmal. 
Sicherlich  war  Dieffenbaeh  ein  grosser  Chirurg,  eben  so 
geistvoll  als  geschickt  und  hätte  wohl  alles  Das  erfinden  kön- 
nen, aber  wo  es  sich  um  Priorität  handelt,  gilt  der  Wortlaut 
und  das  Datum  mehr,  als  die  blosse  Nachrede,  und  gewährt 
den  eigentlichen  Beweis.  Nun  weist  Herr  Heyfelder  auf 
das  grosse  Werk  von  Dieffenbaeh  „Die  operative  Chirur- 
gie^^ hin,  deren  erster  Band  1840  erschienen  ist,  und  ich 
kann  nun  leicht  beweisen,  dass  die  genannten  beiden  Opera- 
tionen damals  schon  seit  mehreren  Jahren  in  der  Wissenschaft 
bekannt  gewesen  sind.  Es  wird  sich  dieses  gleich  klar  her- 
ausstellen, wenn  wir  die  beiden  Punkte,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  der  Reihe  nach  durchgehen.^^ 

„1)  Die  Durchsohneidung  des  Masseters  als  ein 
Mittel  gegen  die  Kiefersperre.  Vor  1840  hatte  die 
Veröffentlichung  der  schönen  Arbeiten  von  Stromeyer  die 
Muskel-  und  Sehnendnrchsokneidung  zur  allgemeinen  Kennt- 
nisa  gebracht  und  eine  wahre  Wuth  daflir  erregt;  wo  irgend 
ein  kleines  Muskelbflndel ,  irgend  ein  kleiner  Sehnenstrang 
eine  gewisse  Straffheit  erzeugte,  wurde  flugs  die  Durcbschnei- 
ZI.VI.  isM.  ^7 
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duDg  genacht.  Die  Tenotoniie  herrschte  über  ganz  Boropa 
und  Dieffenbach  folgte,. wie  alle  übrigen  Chirurgen,  dieser 
Bewegung,  ohne  den  Impuls  dazu  gegeben  au  haben.  Ohoe 
eine  vollständige  Geschichte  der  Durchschneidung  dea  Maa- 
seters  hier  geben  zu  wollen ,  kann  ich  eine  gute  Zahl  von 
Fällen  dieser  Art  aus  Europa  und  Amerika  vor  1845  vor- 
bringen. Wenn  ich  mich  nicht  täusche,  ist  zuerst  auf  fran- 
zösischem Boden  der  Masseter  durchschnitten  worden.  Es 
fand  dieses  1838  zu  Toulouse  Statt  und  der  würdige  Dieu- 
lafoy  ist  es,  dem  diese  Ehre  zukommt.  Sein  Verfahren  er- 
innert an  das  von  Delpech  zur  Durchschneidung  der  Achil- 
lessehne und  es  wurde  der  Muskel  in  der  Absicht  durchschnit- 
ten ,  um  den  Unterkiefer  beweglich  zu  machen  {Joum,  de 
Medecine  et  de  Chirurg.  praL  1839  ^  X,  319).  Kurze  Zeit 
nachher  durchschnitt  Mutter  in  Philadelphia  vom  Munde  aus 
die  vorderen  Bündel  des  genannten  Muskels  (American  Joum, 
of  medic.  Sciences^  Mai  1840),  Im  Beginne  des  Jahres  1840 
durchschnitt  O.  Busch  in  New- York  ebenfalls  vom  Munde 
aus  den  Masseter  in  seinem  mittleren  Theile  und  es  wurde 
hier  in  einer  französischen  Zeitschrift  (Annales  de  Chirurgie^ 
1844,  /,  232)  j  wie  es  scheint,  von  Hrn.  Velpeau  die  Be- 
merkung hinzugefügt,  dass  die  Operation  wohl  nicht  viel  lei- 
sten werde,  da  sie  vielfach  schon  ohne  bleibenden  Erfolg  ge- 
macht worden,  so  auch  von  ihm  selbst  in  drei  Fällen  ohne 
Resultat.  In  derselben  Zeitschrift  wird  über  eine  solche  Durch- 
schneidung, welche  1840  von  Fergusson  gemacht  worden 
ist,  berichtet,  und  welche  mit  einem  sehr  bedeutenden  Bluter- 
gusse  begleitet  war.  Im  Oktober  1841  operirte  J.  W.  Schmi  d  t, 
ein  amerikanischer  Chirurg ,  auf  dieselbe  Weise  ein  junges 
Mädchen  (American  Joum,^  Ociob.^  1842)..  Ebenfalls  i.  J. 
1841  veröffentlichte  Bonn  et  in  Lyon  sein  Werk  über  die 
Sehnen-  und  Muskeldurchschneidung  und  widmete  ein  langes 
Kapitel  der  sogenannten  Kieferklemme  und  ihrer  Behandlung 
durch  die  Sektion  der  Kaumuskeln;  er  schliesst  dieses  Ka- 
pitel mit  der  Geschichte  eines  Falles,  welcher  die  Ueberschrifl 
hat:  „  „Kieferklemme,  seit  10  Jahren  bestehend,  Durchechnei- 
düng  des  Masseters  an  beiden  Seiten  und  des  Schläfenmua- 
kels  an  der  rechten  Seite;  keine  Zu&lle;  massige  Beaaerang^^ '^. 
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,,Wa8  wird  duo  aus  der  Priorität  Dieffenbach^s  vor  all^n 
diesen  2ieugni8seD?  Ich  überlasse  das  Urtheil  dem  Hrn.  Hey- 
felder selbst.  Es  ist  sehr  möglich,  dass  irgend  ein  mir  un- 
bekannt gebliebener  Journal -Artikel  über  die  Klinik  dieses 
Berliner  Chirurgen  für  die  Priorität,  die  ich  hier  bekämpfe, 
den  Beweis  liefern  mag,  aber  ich  möchte  doch,  dass  man  mir 
dann  diesen  Artikel  vorhalte.  Wenigstens  findet  sich  in  der 
ausführlichen  Analyse,  welche  Hr.  Borchard  in  der  medi- 
zinischen Gesellschaft  tu  Bordeaux  über  das  1839  erschienene 
Werk  von  Dieffenbach  „„Beiträge  zur  subkutanen  Ortho- 
pädie^^ ^^  gegeben  hat,  auch  nicht  ein  Wort  über  die  Durch- 
schneidung des  Masseters.  Ebensowenig  findet  sich  in 
dem  von  Philips,  einem  Schüler  Dieffenbach's,  bei  uns 
in  Frankreich  herausgegebenen  Werke  über  die  subkutan« 
Tenotomie  irgend  ein«  Angabe  über  die  genannte  Opera- 
tion. Aus  allem  Dem  geht  nun,  wie  ich  glaube,  bestimmt 
hervor,  dass  Dieffenbach  nicht  der  Erste  ist,  welcher 
die  Durchschneidung  des  Masseters  gegen  die  Kieferklemme 
angerathen  hat,  dass  vielmehr  diese  Operation  von  1838  — 
1841  von  mehreren  französischen ,  amerikanischen  und  eng- 
lischen Aerzten  gemacht  worden  ist,  dass  die  deutsche 
Chirurgie  keinen  Anspruch  auf  diese  Priorität  hat,  und  dass, 
wenn  Hr.  O.  Heyfelder  von  den  von  mir  vorgebrachten 
Dokumenten  eine  bessere  Kenntniss  gehabt  hätte ,  er  den 
Irrlhum  nicht  begangen  haben  würde ,  den  ich  ihm  vor^ 
werfe'^ 

„2)  Die  Bildung  der  Pseudarthrose  im  Unter- 
kieferknoohen.  Ich  bedauere,  sagen  zu  müssen,  dass  Hr. 
0.  Heyfelder  hier  ebensowenig  zuverlässig  gewesen  isL 
Im  Jahre  1850  habe  ich  in  den  Archives  generai.  de  Mede- 
eine  einen  Aufsatz  veröfientlicht ,  in  welchem  ich  bemüht 
war ,  die  Frage  der  Pseudarthrose  des  Unterkieferknochens 
als  eines  Mittels  gegen  die  Anchylose  desselben  genau  zu 
Studiren.  Ich  habe^  mein  Möglichstes  gethan,  um  das  6e- 
schichtliche  ganz  uüpartheiisch  zu  behandeln.  Diese  meine 
Arbeit  ist  von  Hrn.  O.  Hey  fei  der  nicht  in  Betracht  gezogen 
worden,  und  ich  wundere  mich  darüber  kaum,  denn  nach  der 
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Ansicht,  welche  er  sich  von  den  wissenschafliichen  Erzeug- 
nisseu  der  Franzosen  gebildet  zu  haben  scheint,  hat  er  wohl 
nichts  Besonderes  darin  finden  zu  können  geglaubt.  Dennoch 
rathe  ich  ihm  diese  Lektüre  an,  und  zwar  kann  ich  das  um 
so  eher  thun ,  als  ich  für  mich  selbst  keinerlei  Priorität  in 
Anspruch  nehme  und  eben  nichts  weiter  wollte,  als  nach 
meinen  besten  Kräften  den  Standpunkt  der  Wissenschaft  in 
dieser  Sache  klar  zu  machen.  Er  wird  daraus  ersehen,  dass 
A.  B^rard  i.  J.  1888  auf  Grund  der  Idee  eines  Amerikaners 
(Hhea-Barton)  ganz  deutlich  die  Bildung  eines  künstlichen 
Gelenkes  in  der  Kontinuität  des  Unierkieferknoohens  vorge- 
schlagen hat,  dass  diese  Idee  1839  von  Velpeau  in  seinem 
Werke  über  operative  Chirurgie  und  1841  von  Malle  in 
Strassburg  wieder  aufgenommen,  in  Frankreich  schon  vor  der 
Veröfientlichung  der  operativen  Chirurgie  von  Dieffenbach 
bekannt  war  und  ferner,  dass  i.  J.  1840  Carnochan  in  New- 
York,  welcher  auch  auf  die  Priorität  der  Durchschneidung  des 
Masseters  Anspruch  erhebt,  den  Nutzen  der  Pseudarthrosen- 
bilduiig  zufällig  zu  erkennen  Gelegenheit  hatte  und  mit  klaren 
Worten  die  partielle  Resektion  zu  diesem  Zwecke  vorschlug. 
Wollte  Herr  Hejfelder  sich  herbeilassen,  meine  Arbeit  bis 
zu  Ende  durchzulesen,  so  wird  er  erfahren,  dass  ein  berühmter 
italienischer  Chirurg,  Herr  Rizzoli  in  Bologna,  ohne  die 
Esmarch'sehen  Ideen  zu  kennen  ,  zu  demselben  Schlüsse 
kam,  und  im  Jahre  1857  für  die  nicht  besonders  komplizirtea 
Fälle  von  Kieferanchylose  ein  eben  so  einfaches  als  wirksaanea 
Verfahren  angab,  welches  nun  schon  fünfmal  von  ihm  ausge- 
übt worden,  und  zwar  viermal  mit  gutem  Erfolge.  Ich  bin 
überzeugt,  dass  Herr  Heyfelder,  gleich  nachdem  er  meine 
bescheidene  Kompilation  gelesen  hat,  den  6.  Paragraphen  sei- 
ner historischen  Notiz  abändern  wird;  Dieffenbach  wird 
dann  aufhören,  der  intellektuelle  Urheber  zusein;  A.  B^rard 
wird  dann  diese  ehrenvolle  Stelle  einnehmen;  Bruns  (in 
Tübingen)  wird  der  Erste  sein,  der  die  Idee  ausgeführt  hat, 
aber  der  grösste  Theil  wird  immer  dem  Prof.  Esmarch  ge- 
bühren, der  nicht,  wie  Herr  Heyfelder  angibt,  ein  „,,au- 
fälliger  Wiedererfindor  oder  Entdecker""    des  Verfahrens  ist. 
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sondern  als  der  wahre  Vater  der  Methode  anerkannt  werden 
mu88,  welche  allein  den  Erfolg  zu  sichern  vermag.^' 

,,Es  sei  mir  hier  gestattet^   ein  wenig  nachzuweisen,  wie 
und  wodurch  Herr  H.  dasu  gekommen  ist,  ohne  alle  Absicht 
gegen ^  Esmarch    ungerecht  zu  sein.     Von    der  Regel,    die 
Quellen   selbst  zu  studiren,    wenn  man  Geschichte  schreiben 
will,  abgehend,  hatte  er  die  Ideen   des  letztgenannten  Chirur- 
gen nur  aus  Auszügen  sich  zur  Kenntoiss  gebracht  und  nicht 
das  Esmarch'sche  Werk  selbst  (Die  Behandlung  der  narbi- 
gen Kieferklemme  durch  Bildung  eines   künstlichen    Gelenkes 
im  Unterkiefer,  Kiel,  4.,  1860)  durchgenommen.     Diese  Ver- 
nachlässigung blieb  nicht  ohne  Folgen  und  veranlasste  offen- 
bar   bei   Hrn.  H.    eine  Verwechselung   von   Thatsachen    und 
eine  Vermischung  von  zwei  Esmarch'schen   Beobachtungen 
in    eine.    Herr    H.   bemerkt  nämlich,    dass    Esmarch    i.  J. 
1858  folgenden  Fall  gehabt  habe:  Ein  Bursche  von  16  Jahren 
mit  einer  narbigen  Verwachsung  der  beiden  Kiefer  und  grossem 
Subatanzverluste  der  Wange,    so  wie  auch  des   horizontalen 
Astes   des  Unterkieferknochens   in  Folge   von  Noma.     Es  sei 
dann  von    Esmarch   das  grosse  Loch    in  der  Wange  durch 
eine   plastische  Operation   ausgefüllt,    aber  auch  mittelst  der 
Kettensäge  der  Rand  der   kranken  Partie   des  Kochens  weg- 
genommen worden,    so  dass  eine  zollgrosse  Lücke  entstand; 
60  folgte  Heilung  und  künstliches  Gelenke,  und  9  Monate  nach- 
her habe   man  sich  überzeugt ,    dass  der  Bursche   die  Kiefer  ' 
einen  Zoll  weit  auseinandersperren ,    kauen  und  selbst  Nüsse 
knacken   konnte.       Später  fUgt   Herr    H.    hinzu,  Esmarch 
habe    ein  künstliches  Gelenk    erzeugt ,    ohne   es  beabsichtigt 
oder  vorhergesehen  zu  haben,   habe  aber  die  ganze  Wichtig- 
keit dieser  Thatsache  sogleich  begriffen  und    sofort  ein  regel- 
mässiges Operations  verfahren    in   Vorschlag    gebrachte      Wer 
aber  das    genannte  Esmarch'sche  Werk  liest,    ohne  vorher 
mit^der  Frage  überhaupt  sich  beschäftigt  zu  haben,  wird  glau- 
ben, dass  der  genannte  Autor  erst  auf  sein  Verfahren  gekom- 
men sei,  nachdem  er  1850  die  Folgen  eines  zufallig  zur  Beob- 
achtung gekommenen  Falles  kennen   gelernt  hatte,   und  dass 
er  wirklich  in  dem  genannten  Jahre  die  Ausschneidung  eines 
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Stückes  des  ünlerkieferknochens  vorgenommen  habe,  ohne  die 
Bildung    eines  künstlichen  Gelenkes  zu  beabsichtigen,  dessen 
Dasein  er  erst  9  Monate  später  kennen  gelernt  habe.    Wenn 
dem  so  wäre,  so  würde  Rizzoli,   welcher  1857  operirt  hat, 
das    Verdienst    der  Priorität    haben.      Allein   die  Sache    war 
anders;    im  September   1854   beobachtete    Esmarch    seinen 
ersten  Kranken,    einen  Burschen  von  14  Jahren;     Brand  des 
Mundes,  Folge  eines  drei  Jahre  vorher  stattgehabten  Typhus- 
fiebers ,    hatte  einen   grossen  Substanzverlust    der  Wange  er- 
zeugt und  den  entsprechenden  Theil    des  Kieferknochens  ne- 
krotisirt.     Während    der  Genesung  hatte    sich    ein   Sequester 
von  5^2  Centimet.  von  selbst  lossgestossen  und  sich  ein  künst- 
liches Gelenk    gebildet,    welches  so    grosse  Bewegungen  des 
Unterkiefers  gestattete,   dass  der  Kranke  sehr  gut  kauen  und 
selbst  Nüsse  knacken  konnte.     Nach  den  Daten  hat  sich  die- 
ses künstliche  Gelenk  nicht  1850,  sondern  wahrscheinlich  gegen 
Ende  1851  gebildet,    und  zwar  ganz   von  selbst,    ohne  dass 
eine  Kettensäge  benutzt  worden.     Esmarch  that  hier  weiter 
nichts ,    als    einige    verschobene  Zähne    auszuziehen   und  das 
Loch  in  der  Wange  plastisch  zu  scbliessen ;  er  brauchte  wahr- 
lich nicht  9  Monate,  um  die  ganze  Wichtigkeit    dieses  Falles 
zu  begreifen,  denn  schon  gegen  Ende  desselben  Monates,  Sep- 
tember, setzte  er  in  der  Naturforscherversammlung  in  Göttingen 
sein  neues  Operationsverfahren  auseinander.      Im  Jahre  1858 
trat  er  schon  in  vielfacher  Weise  damit  thätig  auf,  und  zwar 
zuvörderst  durch  eine  bestätigende  Nachricht  über  die  Heilung 
seines  ersten  Kranken,  dann  durch  die  Anregung,  die  er  sei- 
nem Freunde    Wilms   in  Berlin  gab,    welcher    am  30.  März 
eine  solche  Operation  vollzog,  und  endlich  dadurch,    dass  er 
selbst  am   4.  Mai   einen   Burschen    von    16  Jahren    auf    diese 
Weise  operirte ,    bei  dem    er  die  Kettensäge    znr   Entfernung 
der  rauhen  Knochenränder  benutzte,  und  ein  zollgrosses  Stück 
aus  dem  Unterkiefer  wegnahm." 

„Wahrscheinlich  sind  in  den  Auszügen,  aus  denen  Hr. 
Heyfelder  schöpfte,  diese  Data  nicht  genau  auseinander  ge- 
halten worden ;  es  würde  sonst  Hr.  H.  vor  diesem  sonderbaren 
Anachronismus  sich  bewahrt  haben.  Es  müsste  ja  gleich  auf- 
fallen, dass  Wilms,  welcher  am  30.  März  1858  seine  Opera- 


2M 

tion  machte,  Diehtdasu  dureh  die  Operation,  die  voA  E^mareh 
am  4.  Mai  desaetben  Jahres  Terflbt  wurde,  hätte  veratilasat 
sein  können.  Wenn  Bsmarch  übrigens  seine  aeae  Opera- 
tio— BWiiboda  auch  wirklich  einem  ZalsUe  verdankt,  der  ihm 
in  seiner  KKmk  vollkommen,  was  übrigens  seinem  Terdieaste 
keinen  Eänimg  th&te,  so  ist  doch  erwiesen,  dass  der  Kufall 
im  J.  1854  sieh  ereignete,  und  nicht  1858.  Wird  die  Priori- 
t&t  dem  Prof.  Es  mar  eh  abgesiritleo ,  so  kann  sie  nur  der 
Matter  Matar  eugeschrieben  werden,  wel«ebe  sehon  1851  die 
OperalioD  mit  Geschick  vollzogen  hai> 

„Dieses  i«t  der  Scfaluss,  zu  dem  ich  komme,  ich,  der 
„„Praoziese*^^  und  „„natarlieh  nichUwissend/^  ^^ 

„Es  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  Hrn.  0.  Heyfelder 
wegea  seines  Utsten  Sataes  zu  inquiriren.^  Hr.  V erneu il 
sucht  Mer  «u  beweisen:  1)  dass  die  Idee,  den  Unterkiefer 
durch  eine  Operaüon  beweglich  zu  machen,  schon  (ruber  von 
französischen  Aerzten,  A.  B^rard,  Velpeau.  ausgesprochen 
worden;  2)  dass  Esmarch  kein  Dealsoher,  sondern  als  Pro- 
fessor in  Kiel  zu  der  Eeit  eigentlich  ein  Däne  gewesen  sei, 
und  endlich  3)  dess  Italien  durch  Riazoli  eine  grosse  fioHe 
bei  der  Prioritätsf  age  spiele. 

Die  Arbeiten  von  Rizsoli,  die  hier  in  Betracht  kom- 
men, sind: 

i )  OBäervozisni  chirnTfische  exeguUe  in  divern  casi  onde 
(ogiiere  la  inmobiäta  deiia  macheUa  inferiori^  in  AUmoit^es  4e 
fAcademie  des  sciences  de  Bologne^  1858; 

2)  BoUelim  deile  science  mediche  de  Bologna  4.  serie 
vol.  IX  Febr.  1858. 

3)  hl  derselben  Zeitschrift  Mai  1859  p.  395. 

4)  In  derselben  Zeitschrift  vol.  XIV  p.  109. 

Erster  Brief  an  Verneuii:  Svd  metodo  detta  simpHce  in-- 
cisione  verHoöU  sotio  cukmea  del  corpo  deiia  mandibfHa  in- 
fervore  per  la  cura  del  serramento  delle  maseelle; 

5)  Zweiter  Brief  an  Verneuii  aber  denselben  Gegen- 
siattd<,  'ebenfalls  in  der  genannten   Zeitschrift  XIX,  p.  241. 

„Ihn  noch  in  Italien  za  bleiben,  wollen  wir  sogleich 
einen  hübschen  Fall  von  Heilung  der  Kieferverwachsung  nach 
dar  Meliro4e  von  Rizzoli,   toa  Dr.  Gaclo  Esterle,   Pro« 
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fessor  der  Geburtshfllfe  und  dirigirendem  Wundante  «in  Ho- 
spitale von  Novara,  mittheilen,  welcher  in  den  AnnaH  unwersaU 
di  Mediana  Tom.  156,  1861,  p.  570  enthalten  ist/' 

„l^ach  Italien  kommt  Frankreich.  In  derselben  Zeitschrift 
von  1859  ist  die  Frage  weit  und  breit  besprochen  worden. 
Hr.  0.  Heyfelder  wird  die  Artikel  nicht  gelesen  haben;  es 
ist  das  begreiflich,  denn  man  kann  nicht  Alles  lesen.  Was 
man  aber  weniger  begreifen  kann,  ist,  dass  er,  obwohl  Mit* 
glied  der  chirurgischen  Gesellschaft  in  Paris,  nicht  weiss,  dass 
seit  3  Jahren  daselbst  aber  die  Pseudarthrose  dei  Unterkiefers 
vielfach  verhandelt  worden.  Hätte  er  sich  m?t  diesen  Ver- 
handlungen bekannt  genacht,  so  würde  er  erfahren  haben, 
dass  der  Durchschnitt  des  Unterkiefers  oder  die  Ausschneidung 
eines  Stückes  desselben  viermal  von  Huguier  und  Bonnet, 
Deguise,  Marjolin  und  Bauchet  zur  Bil<fung  einer  Pseud- 
arthrose gemacht  worden  isf 

„l^ach  Frankreich  kommt  England,  tvo  seit  1862  die 
Esmarch 'sehe  Operation  von  Mitchell,  Henry  und  Heath 
verübt  worden  ist  (Dublin  Quarterly  Journal,  Hai  1863).^^ 

Zur  Vervollsländigung  des  Historischen  werden  nun  auch 
die  bis  dahin  (1863)  in  Deutschland,  theils  nach  der  Methode 
von  Rizzoli,  theils  nach  der  von  Esmarcl  vorgenommenen 
Operationen  notirt,  nämlich  der  von  "Wagner  (Königsberg), 
Albert  Lücke,  Bruns  und  Grube  und  dann  schliesst  die 
Abhandlung  noch  mit  einer  bitteren  Polemik  gegen  Hrn.  0. 
Heyfelder. 

2)  Hr.  Aronssohn,  ein  französischer  Mi Itärarzt,  schreibt 
aus  Mexiko  an  Hrn.  Verneuil  einen  Brief  iQaz.  hebdomad, 
de  Medecine^  4.  Sept.  1863),  worin  er  empfieilt,  durch  Ueber- 
legen  von  Hautlappen  über  die  Enochenendei  ein  künsüiches 
Gelenk  zu  sichern :  Die  Schleimhaut  dazu  zu  benutzen  schien 
nicht  rathsam,  weil  sie  hier  nicht  gehörig  dazu  abgetragen 
und  geformt  werden  kann,  und  weil  auch  das  narbige  Gewebe 
bei  der  Eieferanchylose  dieses  nicht  gut  zuiesse.  Dagegen 
würde  ein  aus  der  äusseren  Haut  gebildeter  Lappen,  welcher 
in  die  durch  den  Ausschnitt  eines  Stückes  4es  Unterkiefer- 
koocheus  gebildete  Lücke  hineingelegt  werdet  mttsatei   sehr 
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dienlioh  ieia.  Die  EHening,  die  sieh  einstellt,  würde  die  6e- 
stftUttog  de«  Lappens  begünstigen,  indem  sieh  das  Stack  Kulis, 
welches  hineingelegt  ist,  allm&hlig  in  eine  blosse  Schleimhaat- 
fliiche  umwandeln  wflrde.  An  der  Wange  wflrde  allerdings 
ein  Loch  entstehen,  aber  dieses  Loch  wOrde  bald  geschlossen 
werden  können. 

Auf  diesen  sehr  oberflächlichen  und  etwas  unklaren  Vor- 
schlag erwidert  Hr.  V erneu il,  dass  nach  den  neuesten  Vor- 
g&ngen  und  Besprechungen  von  solcher  Operationsniethode 
gans  abgesehen  werden  kann,  indem  die  Methode  von  Rift- 
zoli  und  Esmarch  vollkommen  genügt.  Mittelst  des  ein- 
fachen Durchschnittes  des  Kieferknochens  wird,  wenn  die  Kie- 
ferklemme nicht  mit  Zerstörungen  der  Weichtheile  oder  be- 
deutenden Verwachsungen  verbunden  ist,  eine  gute  und 
dauernde  Pseudarthrose  erzeugt.  In  den  Fällen,  wo  die  Kie- 
ferklemme mit  Substanzverlust  der  Wange,  vielem  narbigen 
Gewebe,  Verdickung  des  Knochens  u.  s.  w.  verbunden  ist) 
wird  die  Ausschneidung  eines  Stückes  des  Unterkieferknochens 
vor  dem  nat'bigen  Gewebe  erforderlich,  um  die  Pseudarthrose 
herzustellen,  aber  es  braucht  dazu  nicht  ein  viereckiges,  son- 
dern ein  dreieckiges  Stück  des  Knochens  ausgeschnitten  zu 
werden,  um  den  Erfolg  zu  sichern,  wie  das  auch  schon  früher 
dargethan  ist. 

„Es  ist  aber^\  bemerkt  Hr.  V.,  „hieraus  nicht  zu  folgern, 
dass  der  Vorschlag  des  Herrn  Aronssohn  ganz  und  gar  bei 
Seite  zu  setzen  sei.  Kommt  er  auch  nicht  in  Betracht  bei 
der  einseitigen  Kieferklemme,  so  kann  er  doch  möglicher- 
weise bei  einer  Varietät  zur  Geltung  kommen,  bei  der  die 
Esmarch  sehe  Operation  nichts  vermag.  Ich  meine  hier  die 
beiderseitige  narbige  Anchylose,  die  glücklicherweise  weit 
seltener  ist  als  die  einseitige,  deren  Heilung  aber  fast  unüber- 
windliche Schwierigkeiten  darbietet.  Es  ist  dieses  ein  Gegen- 
stand, der  mich  schon  lange  beschäftigt  hat.  Am  l.  Oktober 
1862  berichtete  ich  in  der  chirurgischen  Geseilschaft  in  Paris 
über  ein  etwa  8  Jahre  altes  Mädchen,  welches  in  Folge  einer 
sehr  bösartigen  Stomatitis  eine  doppelseilige  narbige  Kiefer- 
klemme bekommen  hatte.  Ich  versuchte  die  Durchschneidung 
der  Narbenbrttcken   und  durch  eine  mehrere  Monate  fortge- 
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setate  energische  Emwirkung  schien  die  Beweglichkeit  deB 
Unterkiefers  hergestellt  zu  sein,  allein  dieser  Erfolg  war  kein 
bleibender;  die  Anehylose  stellte  sich  wieder  her  and  ich  kam 
schon  damals  auf  die  Idee,  welche  Herr  Aronssohn  ausge- 
sprochen hat.  Ich  wttrde  die  Wange  unterhalb  des  stenoni- 
schen  Ganges  von  den  Mundwinkeln  an  bis  zam  vorderen 
Rande  des  Masseters  gespalten  haben.  Dadurch  würde  das 
narbige  Gewebe  blosgelegt  worden  sein  und  ich  hätte  es 
dann  nach  Belieben  durchschneiden  oder  abtragen  können,  um 
so  die  Kiefer  wieder  auseinander  zu  bringen.  Dann  aber 
würde  ich,  um  den  Erfolg  zu  sichern  und  die  narbige  Wie* 
deiVerwachsuDg  zu  verhindern,  die  beiden  grossen  Wund- 
ränder.  der  Wränge  von  der  äusseren  Fläche  der  Kieferknochen 
noch  weiter  loslösen  und  sie  von  aussen  nach  innen  so  über- 
einander legen,  dass  ein  Wulst  entsteht,  dessen  kutaner  Rand 
durch  eine  geeignete  Naht  im  Grunde  der  neuen,  durch  die 
Abtragung  der  narbigen  Brücken  und  die  Loslösung  der 
Wange  gebildeten,  Vertiefung  zwischen  dieser  und  dem  Kiefer- 
knochen zu  fixiren  wäre.  Auf  diese  Weise  wäre  eine  Art 
Koloboma  erzeugt  worden,  welches  in  horizontaler  Richtung 
die  Wange  eingenommen  hätte;  die  freien  Flächen  der  Kiefer- 
knochen würden  sich  später  mit  einem  neuen  Gewebe  bedeckt 
haben,  welches  das  Zahnfleisch  ersetzt  hätte.  N^thigenfalla 
hätte  ich  am  hinteren  Ende  dieser  Wangenwunde  nahe  dem 
Masseter  eine  neue  Kommissur  durch  Ueberlegen  eines  Stück- 
chens Schleimhaut  hergestellt.^^ 

Hr.  V.  glaubt,  dass  auf  diese  Weise  eine  Heilung  der 
narbigen  Kieferverwachsung  bewirkt  werden  könne,  und  dass 
es  später  nur  noch  darauf  ankäme,  zu  einer  günstigen  Zeit 
die  Querspalte  der  Wange  wieder  zu  schliessen.  Gemacht  ist 
diese  Operation  bis  jetzt  noch  nicht,  aber  Velpeau  hat  in 
seinem  Werke  auf  dieses  Verfahren  schon  hingewiesen  und 
es  Valentine  Mott  zugeachrieben. 

3)  Die  Erfolge  der  Esmarch'schen  Operation, 
welche  durch  Hrn.  Chr.  Heath  in  London  erlangt 
sind.  Zu  den  drei  Fällen,  welche  von  Heath  und  Holt 
schon  früher  im  Westminsterhospitale  operirt  worden  sind,  und 
über  welche  im  Duöün  Qwirierty  Journal  of  medic.  Sc. ,  Hai 
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1863,  berichtet  worden  ist,  kommt  nun  noch  folgender  Fall 
hinzu : 

Eilen  Johnson,  23  Jahre  alt,  aufgenommen  am  22.  Jan. 

1864,  hatte,  als  sie  6  Jahre  alt  war,  einen  Fieberanfall,  worauf 
sieh  eine  Dlzeration  des  Mundes  einstellte,  die  angeblich  durch 
Merkuriaiwirkung  berbeigefahrt  wurde.  Von  der  Zeit  an  wa- 
ren die  Kiefer  fest  aneinander  geklemmt  und  vor  einigen 
Jahren  wurde  ein  Stückchen  todten  Knochens  weggenommen. 
Ungefähr  im  Oktober  1863  wurde  die  Kranke  von  einem  Tjphus- 
fieber  befallen,  wobei  der  linke  Mnndwinkel  nlzerirte  und  die 
Mundspalte  hier  bis  zu  den  hintersten  Backenzähnen  sich  aus- 
dehnte. Die  Untersuchung  gleich  nach  der  Aufnahme  der 
Kranken  ergab  Folgendes:  Durch  ein  festes  Narbengewebe 
an  der  Knken  Seite  sind  beide  Kiefer  aneinander  geklemmt. 
Das  Narbengewebe  scheint  den  Bucoinator  einzunehmen  und 
erstreckt  sich  in  Form  einer  etwas  vertieften,  aber  derben 
Masse  bis  zum  Mundwinkel.  Die  Zfthne  der  linken  Seifee  des 
Oberkiefers  ragen  sehr  Ober  die  unteren  Zfthne  hinaus.  Vor 
Kurzem  ist  ein  hinterer  Backenzahn  ausgezogen  worden;  die 
vorderen  Backenzähne  und  der  Hundszahn  an  der  linken  Seite 
stehen  ganz  unbedeckt;  der  zweite  vordere  Backenzahn,  der 
etwas  nach  vorne  gedrängt  ist,  ist  kariös.  Die  rechte  Seite 
ist  aber  ganz  gesund  und  hier  können  die  Kiefer  sich  ein 
wenig  auseinander  bringen,  so  dass  das  Mädchen  von  dieser 
Seite  aus  die  Nahrung  einschiebt.  Ihre  Ernährung  scheint 
ziemlich  gut  von  Statten  gegangen  zu  sein ,  obwohl  das  Bei* 
bringen  der  Speisen  stets  eine  lange  Zeit  erfordert  und  sehr 
mühsam  ist.  Die  Esmarch'sehe  Operation  war  jedenfalls 
angezeigt. 

Operation  am  24.  Januar  1864.  Nachdem  die  Krank« 
chloroformirt  worden,  wurden  die  zwei  vorderen  Backenzähne 
sowohl  aus  dem  Ober-  als  ans  dem  Unterkiefer  an  der  linken 
Seite  ausgezogen.  Dann  wurde  ein  zwei  Zoll  langer  Einschnitt 
längs  des  unteren  Randes  des  Unterkiefers  vor  dem  Narben- 
gewebe gemadit,  darauf  dieser  Knochen  hier  in  kleiner  Strecke 
ganz  entblöst  und  nun  eine  Kettensäge  durch  die  Wunde  in 
den  Mund  geschoben.  Mit  dieser  Säge  wurde  die  ganze 
Dicke  zweimal  durobaehnitten ,  und  awar  das  erste  Mai  dicht 


256 

vor  dem  Narbengewebe  in  der  Richtung  von  oben  und  vorne 
nach  unten  und  hinten,  und  dann  einen  halben  Zoll  mehr 
vorne  in  etwas  entgegengesetzter  Richtung,  so  dass  aus  dem 
horizontalen  Aste  des  Unterkieferknochens  ein  keilförmiges 
Stück  in  Form  eines  /^  herausgenommen  werden  konnte.  Zu 
diesem  letzteren  Zwecke  brauchten  nur  noch  einige  Fasern 
der  Mylo-Hjoidmuskeln,  die  sich  innen  ansetzten,  abgelöst  zu 
werden  Gleich  darauf  konnte  man  sich  überzeugen ,  dass 
der  Unterkiefer  mit  seiner  ganz  gesund  gebliebenen  rechten 
Seite  ziemlich  bequem  bewegt  werden  konnte.  Ein  Stück- 
chen Schwamm  wurde  nun  in  die  Lücke  zwischen  den  beiden 
Knochenenden  gelegt  und  die  äussere  Wunde  mit  einfachen 
Suturen  geschlossen;  Ligaturen  waren  nicht  nöthig  gewesen. 
Das  herausgenommene  Stück  Knochen  mass  an  seinem  oberen 
Rande  Vs  und  an  seinem  unteren  VgZoll;  es  enthielt  das  Fo- 
ramen mentale  mit  einer  Portion  des  Nerven. 

Am  25.  Januar:  etwas  Blut  sickert  aus;  der  Schwamm 
wird  weggenommen;  die  Operirte  fühlt  sich  wohl. 

Am  26.:  Der  bis  dahin  sehr  kontrahirte  Masseter  der 
rechten  Seite  ist  nachgiebig  geworden  und  die  Kranke  kann 
den  Kiefer  frei  bewegen  ;  Wunde  mit  Wasser  verbunden. 

Am  10.  Febr.:  Die  Kranke  war  so  weit,  dass  man  ihr 
aufgab,  weichen  Zwieback  in  den  Mund'  zu  nehmen,  um 
durch  Kauen  den  Unterkiefer  in  Bewegung  zu  üben. 

Am  23.  Febr.:  Die  Wunde  fast  geheilt  und  die  Kranke 
hat  so  viel  Kauvermögen,  dass  ihr  Fleischdiät  angeordnet  wer- 
den konnte. 

Am  5.  März:  Zwei  kleine  Exfoliationen  von  der  Ober- 
fläche des  Knochens  kamen  zum  Munde  heraus;  die  Wunde 
ist  ganz  geschlossen  und  die  Bewegungen  des  Kiefers  sind  frei. 

Es  konnte  hier  die  allmählige  Bildung  des  künstlichen 
Gelenkes  sehr  gut  beobachtet  werden;  man  sah,  wie  die 
Schnittflächen  des  Knochens  sich  allmählig  abrundeten ,  sich 
mit  Haut  bedeckten,  welche  als  Fortsetzung  der  Mundschleim- 
haut erschien  und  sich  eine  bandförmige  Verbindung  erzeugte. 
Am  23.  März,  also  zwei  Monate  nach  der  Operation,  war  das 
falsche  Gelenk  vollständig  ausgebildet  und  es  wurde  nun  be- 
Bchlossen,  die  übrige  Deformität  der  Wange  zu  beseitigen.    ^ 
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Za  diesem  Zwecke  warden  der  ehloroformirtea  KrankeD 
die  Enden  der  Lippen  von  dem  Kuuchen  losgelöst  und  der 
vordere  Rand  der  Narbe  in  der  Wange  belebt.  Ein  kleiner 
Lappen  von  'j^  Zoll  Länge  wurde  dann  in  der  gesunden 
Portion  der  Wange  gebildet  und  nach  oben  losgelöst,  so  dass 
er  in  seiner  breiten  Basis  an  dem  Ende  der  Oberlippe  ansass. 
Dieser  mit  der  Lippe  herabgezogene  Lappen  wurde  in  die 
Spalte  hineingelegt  und  brachte  beide  Lippen  so  aneinander, 
dass  ein  wirklicher  Mundwinkel  enUtand.  Er  wurde  mit  Näh- 
ten befestigt  und  die  durch  die  Bildung  des  Lappens  erzeugte 
obere  Spalte  wurde  wie  eine  Hasenscharte  behandelt.  Der 
Erfolg  war  aber  nicht  günstig;  eine  Verwachsung  trat  nicht 
ein;  der  Lappen  löste  sich  los  und  es  wurde  deshalb  eine 
neue  Operation  auf  eine  spätere  Zeit  verschoben.  Diese 
wurde,  nachdem  die  Kranke  aufs  Land  geschickt  worden 
war  und  sich  etwas  erholt  hatte,  am  3.  Juni  vorgenommen 
und  es  gelang  in  der  That,  einen  ordentlichen  Mundwinkel 
zu  bilden,  welcher  Vs  ^oU  breit  war,  aber  die  Deformität  in 
der  Wange  war  noch  nicht  vollständig  beseitigt;  in  der  letz- 
teren verblieb  noch  ein  Loch,  welches  durch  ein  Pflaster  bedeckt 
gehalten  wurde;  dagegen  waren  die  Bewegungen  des  Unter- 
kiefers ganz  frei  und  der  Mund  konnte  ^/^  Zoll  weit  geöffnet 
werden;  das  Kauen  ging  ganz  gut  von  Statten. 

Bei  dieser  Gelegenheit  berichtet  Hr.  Heath  aber  die 
früher  operirten  Kranken.  Der  Knabe,  an  welchem  im  Juli 
1862  dieselbe  Operation  gemacht  worden  war,  befand  sieh 
ganz  gesund  und  konnte  ganz  gut  kauen,  obwohl  durch  die 
Kontraktion  des  fibrösen  Gewebes  um  das  falsche  Gelenk 
herum,  wie  es  schien,  in  Folge  einer  stattgehabten  Erkältung, 
die  Bewegungen  des  Kiefers  etwas  beschränkter  geworden 
waren.  Bei  der  Untersuchung  im  März  1865  schien  der 
Kaum  zwischen  den  linken  Backenzähnen  von  ^/g  auf  ^g  Zoll 
und  der  zwischen  den  linken  Schneidezähnen  von  '/g  auf  '/g 
Zoll  vermindert  zu  sein.  Die  Bewegungen  des  Kiefers  waren 
jedoch  noch  gross  genug,  um  den  Beweis  zu  liefern,  dass  da, 
wo  das  neue  Gelenk  gebildet  war,  eine  knochige  Verwachs- 
ung durch  Kallus  sich  noch  nicht  erzeugt  hatte.  Wodurch 
aber   die    Verminderung   des    Zwischenraumes    herbeigeführt 
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wurde,  ob  durch  Kontraktion  der  neuen  Textur  oder  auf  an- 
dere Weise,  Hess  sich  nicht  feststellen,  da  der  Knabe  jede 
genaue  Untersuchung  verweigerte. 


//.     Literatur. 
Stadien  über  die  würgende  Bräune  oder  den  Krup* 

QEstudios  sobre  o  garroiilho  ou  Croup,  Memoria  apresentada  ä  Aca- 
demia  Real  das  Sciencias  de  Lisboa  por  Antonio  Maria  Barbosa, 
Usboa    1861.    40.     XXrV.     189   S.) 

Mitgetheilt  von  Dr.  J.  B.  U Hers p erger. 

Der  Hr.  Verfasser,  Mitglied  der  k.  Akademie  der  Wissen- 
schaften, Ehren-Leibchiriirg  S.  M.  des  Königs,  Lehrer  an  der 
med.-chir.  Schule  von  Lissabon,  Chirurg  am  k.  Spitale  von 
St.  Joseph  und  Mitglied  vieler  in-  und  ausländischer  gelehrter 
Gesellschaften,  veröffentlichte  unter  obigem  Titel  eine  Mono- 
graphie über  die  häutige  Bräune,  welche,  wie  uns  die  eth- 
nische Pathologie  lehrt,  auf  der  ganzen  Iberischen  Halbinsel 
unter  die  endemischen  Krankheitsformen  gehört.  Von  den 
Zeiten  der  Araber  und  Maurospanier  her  figurirt  die  Krank- 
heit literarisch  unter  den  Formen  der  Angina  maligna,  der 
garrotilhos,  *)  bis  man  in  der  Neuzeit  auch  die  Synonyme 
Knip,  Angina  membranacea  angenommen,  und  Schlund-  und 
Lnflröhrenkrup ,  Diphtheritis  pharyngea  und  laryngotracheo- 
bronchialis  angenommen  hat. 

Die  Frequenz  der  Krankheit  auf  der  Halbinsel,  deren  durch- 
schnittliche Bösartigkeit,  die  Resultate  der  Tracheotomie  beim 
Krup  daselbst,  die  späten,  spärlichen,  wenn  nicht  vollends 
mangelhaften  **}  Notizen  hierüber  in  der  deutschen  Literatur 


*)  Der  Ausdruck  kömmt  von  Garrote  —  Knebel  — rf«r  garrote  ^ 

mit  einem  Halseisen  erdrosseh)  —  und  entspricht  den  Benenn- 

ongen  Cynanche  stridiila,  Morbas  strangulatoriue. 

^*)  Es  ward  darüber  — unseres  Wissens  nur  in  der  k.  Akademie  der 

Medizin  zu  Madrid  berichtet  —  in  franz.  Journalen  Erwähnung 


oiöohten  ibs  als  wttnaoheiMwerlh  erscheinen  laasen,  darüber 
auflftlhrliehere  in  der  Journalistik  der  Kinderkrankheiten  er- 
BoheineQ  bu  lassen. 

V.  definirt  den  Krup  als  allgemeine,  häufig  ansteckende 
Krankheit,  charakterisirt  durch  Aussohwitsung  von  Pseudo- 
membranen auf  der  Sdileimhatttoberflkkshe  des  Larjnx,  welche 
gleiohaeitig  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Pharynx  statthaben 
kann,  dann  endlich  auch  in  den  Nasenhöhlen,  im  Munde,  auf 
der  Trachea  und  den  Bronohieii  —  der  Krup  ist  ihm  in  zwei 
Worten  eine  „dyphtheria  laryngea,"    (p.  5.) 

Die  SynoQjmie  ist  vollst&odig  aus  allen  Ländern  und 
nach  allen  bekannten  Autoren  angegeben,  -^  als  bekannt 
umgehen  wir  dieselbe. 

Mittheilangswürdig  ist  „der  historische  Theil.^^  V. 
tbeilt  die  Geschichte  des  Krups,  welche  sich  nicht  von  jener 
der  Angina  diphtherica  trennen  lässt,  in  4  Perioden«  Die  Oränoe 
der  ersten  ist  1765  und  die  Veröffentlichung  der  Monographie 
von  Fr.  Home;  —  der  aweiten  d.  J.  1808,  womit  die  dritte 
beginnt,  beaeiohnet  durch  den  grossen  Napoleoniscben  Kon- 
kurs, —  und  die  dritte  endlich  ist  markirt  durch  das  bedeu- 
tende Werk  von  Bretonneau  aber  die  Diphtherie,  welches 
1826  herauskam. 

Da  der  Herr  V.  der  Krankheit  ihren  vaterlitodischen  Na- 
men Oarrotilho  und  G^oiilio  belässt,  so  sind  wir  mit  dieser 
historischen  Bintheilung  nicht  ganz  einverstanden,  indem  vor 
ein  paar  Jahren  eine,  sehr  gute  Arbeit  herauskam  über  den 
Iberischen  Oarotilho,  *)  der  namentlich  über  den  historischen 
Zusammenhang  viel  Aufaehluss  enthält  und  von  der  mauro- 
spanisohen  Mediain  her  das  Vorkommen  von  pharjngöser  und 
larjngöser  Varietät  wahrscheinlich  macht  Treffender  möchte 
diese  historische  Eintheilung  für  die  „neuere^^  Oeschichte  der 
Krankheit  sein,  dieses  um  so  mehr,  da  der  gelehrte  Hr.  V« 
dennoch  die  ältere  Geschichte  der  Krankheit  vom  Altertbume 


gelhan,  woraus  auch  Pauli  für  seine  Schrift  geschöpft  zu  haben 
scheint,    während   er  Kühn   in   denn  (jünther'schen  Werke 
Über  d.   chir.  Operationen  sub  Tracheotomie  etc.    noch   unbe- 
kannt geblieben  war. 
*)  En  el  Sigto  medico: 
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her  folgen  lässt,  und  die  reichen  literarischen  Produkte  seiner 
Laudsleute  aus  den  Vorjahrhunderten  anfahrt.  Er  will  dem- 
nach die  Krankheit  nur  zunächst  von  da  an  chronologisiren, 
wo  sie  mit  der  Benennung  des  Krups  auftritt  —  liefert  aber 
sorgfältig  die  alte  Geschichte  dennoch. 

Unter  den  Juden  hatte  der  Brauch  bestanden,  am  vierten 
Wochentage  zu  fasten,  um  den  Zorn  des  Herrn  zu  besänftigen 
gegen  die  mit  Bräune  Behafteten  (Double.)  Dieser  Umstand 
und  die  Beschreibung  einer  Krankheit  vom  Leviten  Elias , 
welche,  wegen  Verschliessung  der  Luftröhre,  schnell  tödtlich 
wurde,  sprechen  für  das  Alterthum  der  Krankheit. 

Auch  aus  Hippocrates  zitirt  er,  als  hier  einschlägig, 
eine  Angina  gravissima^  qyae  celerrime^  und  dann  wieder,  quoe 
el  secvndo  et  tertio  et  quarto  die  stranguicU,  Von  ihm  gehl 
er  auf  den  K apadozier  Aretaeus  über,  der  ein  Uebel  be- 
schreibt, das  sich  noch  deutlicher  als  Krup  oharakterisirl, 
welches  V.  als  identisch  mit  dem  Oarrotilho  hält  und  dessen 
pathognomonisehe  Zeichen  genau  darthun,  dass  damals,  wie 
heute,  der  Krup  sich  mit  Angina  diphlherica  kombinirte.  (p*  7.) 
O a  1  e n u s  fügte  zu  den  Ueberlieferungen  von  Hippocrates 
und  dem  Kapadozier  blos  kasuistischen  Beitrag,  indem  er  von 
einem  Kranken  erzählt,  der  unter  Husten  eine  Membran  aus- 
warf, welche  den  Schlund  und  die  Luftröhre  bedeckt  hatte. 
Die  Autoren  der  2  folgenden  Jahrhunderte,  die  Araber  und 
Hellenisten  etc.  kopirten  ihre  Vorgänger,  ja  die  Aerzte  des 
Mittelalters  beschränkten  sich  auf  die  Angina  ohne  Unter- 
scheidung genau  gesonderter  Formen. 

Erst  im  XVL  Jhrt.  findet  man  den  anatomischen  Cha- 
rakter des  Krups  genauer  ausgeschieden,  wo  wirklich  Wil- 
helm Baillou  oder  Ballonius  im  J.  1576  einen  Fall  vor- 
bringt, in  dem  ein  Chirurg  bei  der  Sektion  eines  Knaben  eine 
in  der  Trachea  gebildete  Pseudomembran  vorfand.  (Nach 
Royer  CoUard  scheint  Baillou  in  der  Epidemie  von  1576 
zu  Paris  manchen  Fall  von  Krup  beobachtet  zu  haben,  den 
man  nicht  als  solchen  erkannt,  sondern  als  Affectio  orthopno- 
ica,  Catarrhe  violent  hingenommen  hat.) 

Ein  paar  Jahre  nach  der  Pariser  Epidemie  trat  die  Krank- 
heit gleichfalls  epidemisch  in  Spanien  und  in  Italien  auf,  viele 
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Opfer  heiaoheod.  Die  erste  Epidemie  (?)  von  Oarotilho, 
weiobe  in  Spaoieo  auftrat  und  worQber  D.  Joaquim  de 
Villalba  berichtet,  hatte  1583  Statt,  —  sie  wiederholte  sich 
in  den  Jahrea  1587  und  d^n  folgeaden  bis  1591  —  erschieo 
wieder  1596)  dann  io  den  Jahren  1600  und  1605,  sich  örtlich 
und  nttmeriach  stets  melir  ausbreitend,  so,  dass  sie  1610  sich 
von  Spanien  aus  nach  Malta,  Neapel  und  Sizilien  übertrug,  wo 
sie  20  J.  If^ng  Kinder  wegraffte.  1613  stellte  sie  unter  letzte- 
ren in  Spanien  noch  grössere  Verwüstungen  an,  als  bei  den 
vorgtagigen  Bpidemieen,  so,  dass  man  dieses  Jahr  elanno  del 
garroHÜQ  nannte.  Dieselbe  Krankheit  ward  mehrere  Male  im 
Beginne  des  vorigen  Jahrhunderts  und  von  1750  bis  1762  beob- 
achtet, wieDon  Antonio  Peres  deEscobar  (Madrid  1776) 
berichtet.  Diese  Epidemieen  vom  Ende  des  XVI.  und  vom 
Anfange  des  XVII.  Jahrhunderts  wurden  von  mehreren  spani- 
schen Schriftstellern  beobachtet,  aufgezeichnet  und  näher  be- 
schrieben. Francisco  i^erez  Cascales  von  Ouadalaxara 
Prof.  a.  d,  Universititt  von  Morviedo,  schrieb  einen  fr,  de 
morbo  $Uo,  gm  vuiffiter  garroHUa  appeUaiur.  McLdriä  1611. 
Er  erw&hnt  einer  Epidemie,  die  er  zu  Torrijos  beobachtete, 
und  wobei  er  mehr  als  300  Kranke  mit  einem  Gargarisma 
aus  Alaunwasser,  Kupferblumen  und  Maulbeersaft  heilte. 

Don  Juan  de  Villareal,  Prof.  zu  Alcala  de  üenares, 
schrieb  in  demselben  Jahre  aber  die  Krankheit  (de  signis^  causa 
esseniia^  prognosüco  et  curaiione  marbi  suffocantis,  Alcala  1611). 
Der  berühmte  Christobal  Perez  Herrera  lobte  sie  sehr 
und  auch  der  Portugiese  Luis  Soares  Barbosa  erw&hnt 
derselben.  Christobal  Peres  deHerrera,  ein  äusserst  ge* 
aohteter  spanischer  Schriftsteller,  gab  1613  einen  brems  et 
compenäiosus  traciaius  de  essentia^  causis^  nolis^  praesagiiSy 
curäüane  et  precauiione  faucium  et  gutturis  anginotamm, 
ulceris  morbi  suffoccuuis  garrotülo  hispane  appellati  (Madrid) 
heraus«  In  seiner  Beschreibung  spricht  er  deutlieh  vo^  frusta 
quaedam  alba  membranosa^  guae  fauces,  gultur  et  gulam 
cingit^  et  ibi  cruslam  efficit,  .  .  Hier  ißt  die  Membrana  falsa, 
welche  den  Oarrotillo  oder  die  Angina  diphtherica  charakteri- 
sirt,  schon  durch  Autopsie  hergestellt*),  (p.  10.) 


*)  M.  s.  aber  dieses  interesante  Bach  doen  ansfahrllehen  Bericht 
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AloDSoNunez  de  Lerena  sehrieb  1615:  deguttttrh  et 
faucium  ulceribtts  anginosis ,  vulgo  garrotillo,  Sevilla,  wobei 
er  die  Epidemie  echildert,  die  1589  und  von  1600  bis  1605 
genannte  Stadt  und  mehrere  Ortsohaften  so  wie  die  Diözese 
von  Plasencia  ergriffen  hatte. 

Ildefonso  de  Menezes  gab  in  demselben  Jahre  eine 
Schriil  über  Garrotillo  heraus« 

Juan  de  Soto,  Prof.  zu  Oranada,  Hess  sohon  im  n&oh- 
sten  Jahre  sein  libro  dei  conocimiento^  eitradon  y  preservacion 
de  la  enfermedad  de  garrotillo,  donde  ^e  trata  h  que  ha 
de  hacer  cada  tmo  para  curarse  et  precaverse  de  esfa  enfer- 
medad segvnsu  complexion,  edad  et  naturaleza,  en  Granada 
1616  folgen.     Auf  ihn  treffen: 

Francisco  de  Pigueiröa,  Arzt  zu  Sevilha,  im  nemii- 
chen  Jahre  mit  seinem  tratado  de  las  calidades  y  efbeto  de 
la  Qloxa,  de  una  especie  de  angina^  garrotillo^  o  esqvianda 
mortal  en  Lima  1616;  dann 

Lorenzo  de  San  Millan  von  SeTÜha  mit  seinem 
Parecer  en  que  se  trata  de  la  esencia^  di ferenda,  causa ^  se- 
fiales^  pronosHcos^  curacion  metodica^  genuina  y  propria  de  la 
enfermetad,  que  vulgnrmente  llaman  Gorrotefo  .  .  1616. 

Thomas  de  Aguiar  als  Antwort  auf  2  Briefe  gegen 
Ildefonso  Nunes  de  Llerena  Hess  1621  zn  Marehena 
eine  Apologia  in  librode  faucium  ulcerilms  anginods  tndgo 
garrotillo  drucken. 

Die  Schrift  von  Alonso  Gomez  dela  Parray  Arevalo 
von  1625  befasst  sich  mehr  mift  den  Revutsif-Mitteln  in  der 
Behandlung  des  Oarotillo. 

Luiz  Mercado,  diese  grosse  Celebritftt  Spaniens,  Ke- 
ferte  eine  der  vollkommensten  Beschreibungen  der  Krankheit, 
welche  neben  jener  von  Heredia  von  ausländischen  Aerzten 
wohl  am  meisten  benutzt  worden  ist.  Auch  in  kasuistischer 
Beziehung  liefert  er  einen  der  merkwürdigsten  Fälle ,  der  fttr 
Kontagium  und  Inokulation  des  Garrotillo  spricht:  Ein  Knabe 

voD  Bernardino*  Antonio  Gomes  in  d.  Gazeta  medica  de 
Lisboa  1860.  Er  ist  Präsident  der  Sociedad  medica  .  .  ,  und 
weilt  gegenwärtig  als  portug.  Abgesandter  bei  dem  Cholera- 
International-KoDgreese  su  KonstantiiiopeL 
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blas  seinen  .Vater,  der  »Am  mit  den  Fingern  Stoffe ,  die  den 
Hals  verstopften )  herausholt.  Wenige  Tage  darauf  wani  eh* 
nm  d^selbeto  Krankheit  be&Uen. 

Der  TrtUado  breve  de  la  curacion  del  fforroMo^  dividido 
im  narmei&Hes  medicoM,  muy  tMes  p  promchosas  para  iodos 
los  qiMe  exerciiamMi  el  arie  de  medicina  et  eirurgia  von  Oero- 
Bi.moOil  de  Pi«a  en  Zaragoza  1636  gehört  gleichfalls  unter 
die  besten  Arbeiten  und  jene,  welche  ron  fremden  Aensten 
fliitunter  am  meisten  ausgebeutet  worden. 

Der  gelehrte  Pedro  Miguel  Heredia  der  berühmten 
UniirersHfti  Ton  AlealadeHenares  Hess  ein  sehr  bedeutendes 
Werk  ungedruekt,  welches  sp&ter  1665  in  Frankreich  durch 
Pedro  Barca  d*Astorga,  seinem  Schüler,  herausgegeben 
wurde.  Er  gab  dem  Oarrotillo  den  besonderen  Kamen  „An*- 
gina  exuicerata  maligna  > —  und  besbrieb  sie  genauer  und 
vollstftndiger,  als  seine  Vorgftnger«  Er  unterschied  zuerst 
awei  Formen,  eine  „inflammatoria  suffocans^^  und  eine  „asthenica 
maligna^^,  eharaklerisirt  durch  Verfall  der  Kr&fte  und  Mangel 
der  Asphyxie.  Auch  beobachtete  er  die  Paralysia  diphtherica, 
wie  sie  'sur  Btuilde  bekannt  ist.  Die  Bösartigkeit  der  Krank* 
heit  sprach  sieb  aus  durch  ihre  ansteckende  Eigenschaft, 
ihren  epidemisehen  Charakter,  ihre  schneile  Tödtliehkeit  in- 
nerhalb 24  Stunden  unter  Deliquien,  Zeichen  der  Entnervung 
des  ikoKgwgangriInösen  Verfalles,  von  Blutungen.  Schon  in 
jener  Zeit  war  es  Heredia  klar  geworden,  dass  die  Krank- 
heitspvodttkte  im  Halse  absorbirt  werden  und  eine  sekundäre 
Infektion  herbeiflihren  könnten  sor  Steigerung  der  primitj« 
ven.  Um  dieser  Gefahr  lovorzukommen ,  unternahm  und 
empfahl  er  akogleich  beim  Beginne  der  Krankheit  das  OlOh- 
eisen. 

Hiemit  sohliebst  T.  seinen*  liter&risch-geschiehtlichen  Be- 
richt über  den  Oarrotillo  in  Spanien  ab. 

Unter  dm  Aersten,  wel^e  das  Uebel  in  Italien  beobach- 
teten, filhrt  er  snii4ch8t llaro*Aoreliano  Severino  an,  der 
1618  eine  Autopsie  vorgenommen  hatte,  wobei  larynx  con*' 
tecia  erat  pituita  quadam  cruttaeea^  citra  ulceris  epeciem  (de 
pedaeboney.  Dieae  Beobaehtung  beetfttigte  jene  von  Bail- 
lou,  blieb  aber  isolirt  bis  zur  Epidemie  der  aagina  gangrae- 
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nosa  Ton.  CremoDa  1747—48,  wo  Ghisi  bei  dem  Kinde  des 
Pharmazeuten  800 tti  Pseudomembranen  im  Larynx  vorge- 
funden hatte.  Seine  Beobachtungen  gaben  ihm  VeranlasBuiig, 
die  2  Formen  lu  untersoheiden ,  deren  eine  sieh  anatomisch 
durch  die  Pseudomembran  im  Kehlkopfe  eharakterisirte,  und 
durch  Erstickung  tödtete  (er  nannte  sie  Angina  strepitosa), 
w&hrend  die  andere  nicht  mit  Suffokation  endigte,  der  er  den 
Namen  Angina  gangraenosa  ordinaria  gab. 

Bald  nach  der  Cremoneser  Epidemie  wurden  welche  Im 
England  durch  Fothergill  und  Starr  beobachtet  und  be- 
schrieben, der  sie  als  Morbus  strangulatorius  deönirte.  Nach 
ihm  schrieben  Hillary  in  England,  A mault  in New-Orleans, 
Vilch  und  Van-Berghen  in  Schweden,  Martean  de 
Granvilliers  in  Frankreich  über  die  Krankheit,  nach  her- 
vorstehenden  Symptomen  ihr  Namen  gebend. 

Hiemit  schliesst  Y.  die  erste  Zeitperiode,  deren  Missver- 
hftltniss  von  der  ältesten  Vorzeit  her  bis  in  die  Mitte  des 
XVIIL  Jahrhunderts  um  so  auifallender  wird,  da  V.  die 
wichtige  Entdeckung  des  anatomischen  Unter- 
schiedes von  Schlund-  und  Kehlkopf-Br  &une,  die 
er,  mit  vollem  Rechte,  den  spanischen  Aerzten  vindizirt,  mit 
wichtigen  historischen  Dokumenten  hierin  nachweist. 

Der  2.  Gesohichtsperiode  Anfang  stellt  er  auf  1765, 
wo  Franz  Home  seine  mquity  into  the  naiure^  cause  and 
eure  of  the  croup  zu  Edimburg  erscheinen  liess.  Wir  er- 
achten es  für  überflüssig,  längst  Bekanntes  hierüber  au  wie- 
derholen. Sie  hat  als  wissenschaftlicher  Gegenstand  und 
persönlich  Epoche  gemacht;  denn  nun  folgten  rasch  die  Ar- 
beiten von  Murray  und  Michaelis  in  Deutschland  (1769 
und  1778)  —  von  Rush,  Tailor,  Mease,  Baytey  in 
England  (1770— 8t),  Mahon  in  Frankreich  (1770)  u. 
s.  w. 

Im  J.  1784  erschien  nun  die  Denkschrift  von  Samuel 
Bard,  welche  nachwies,  dass  die  isolirte  Angina  pharyuge«, 
dass  der  Krup,  dass  die  Angina  pharyngea  mit  dem  Krup, 
als  Krankheiten  mit  Pseudomembranenbildung  gleicher  Na- 
tur, nur  dem  Sitze  nach  verschieden  seien.  Er  wandte  an- 
erst  Kalomel  mit  Opium  an. 
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Am  li.  Mftn  1783  eröfFnete  die  k.  Oesellsohaft  der  He- 
diiiD  SU  Paris  den  ersten  Concors  über  den  Krup ,  in  dem 
die  Schrift  von  Vieussenx  aus  Genf  gekrönt  wurde.  Er 
nahm  3  Akten  an :  eine  entsOndiiche,  nervöse  und  chronische. 
Bald  darauf  brach  in  Portugal,  in  Leiria  (1786—7)  eine 
Epidemie  von  Angina  pseudo-membranacea  aus,  welche  Luiz 
Soares  Barbosa  eigens  beschrieb  (Aloysii  Suaresii 
Barbosae,  Lririensis  medici,  de  angina  ulcerosa  ab  a.  1786 
mä  a.  1787  apud  Leiriam  epiäemice  grassante  commentaHo. 
Nach  diesem  Autor  soll  schon  40  J.  vorher,  1749  in  Anoifio 
dieselbe  Krankheit,  aber  nur  wenige  Tage,  geherrscht  und 
viele  Kinder  dahingerafilb  haben. 

Noch  froher  sogar  hatte  in  Olivensa  eine  Epidemie  von 
Oarrotilhos  geherscht,  worflber  unter  dem  19.  Okt.  1626 
swei  Autoren  geschrieben  haben.  Die  Manuskripte  davon  be- 
finden sich  unter  Pravimenio  de  Saude  im  Munisipal-Archfv 
von  Lissabon.  Es  wurden  diese  Autoren  vom  bereits  erwähn- 
ten Bernardino  Antonio  Gomea  aufgefunden.  Eines  da- 
von fllhrt  den  Titel:  Infbrmaeäo  que  por  virtude  de  uma 
earia  das  srs  ffovemadores  fez  o  Ucenciado  Antonio  Birne 
de  Paria,  oumdar  desia  eomarca  com  o  dr.  Luiz  An- 
tonio, medico  de  s.  ex^  e  com  o  Ucenciado  Estei;dro  Car- 
V  a  i  h  o ,  arurgiäo  do  dito  Sr.  feita  em  19  d*oufubro  de  1626. 
Diese  Gk^rotilhos  bettelen  viele  Kinder,  waren  entzündlicher  Na- 
tur; von  den  Kindern  starben  die  meisten  wegen  Bösartigkeit  der 
Krankheit  und  Widerstreben  gegen  ftratlicbe  Hülfe,  während 
einige  wenige  Erwachsene  durch  ärztlichen  Beistand  herge- 
stelh  wurden. 

Das  andere  führt  den  Titel:  DiUgencia  que  o  Ucenciado 
Joseph  Paula  6uerra,ytitz  de  firadesta  vilia  de OUvencf 
fez  com  todos  physicos  e  cirurgiöes  que  curam  os  enfermos 
d'eUa^  feiia  em  19  d'ouiubro  de  1626.  Nach  den  von  je 
zweien  der  Aerzte  und  Chirurgen,  nämlich  Antonio  Soares 
und  Antonio  Nunez;  dann  Franc,  de  Campos  und 
Manuel  Diogo  gemachten  Aussagen  herrschten  in  der 
Stadt  gleichzeitig  Wechselfleber. 

Manuel    Joaquim  Henriques    de   Paiva    gibt    in 


seioer  Uebersetzung  da  Medicin^  domestica  de  Buchen  *) 
I^otizen  über  eine  Epidemie  bösartiger  ADginea,  die  iq  Portugal 
vor  jeper  von  Leiria  oder  wenigstena  gleichzeitig  (wohl  voü 
1785  an)  geherrscht.  Man  behandelte  sie  ionerlicb  mi^Tooioia) 
Adstringentien ,  schwefelsaurer  Umovadß,  China,  Serpentaria, 
Essig  Räucherungen. 

Auch  Francisco  da  Fonseca  Henriquez**}  spricht 
aodeutlich  vom  Garrotilho  —  er  rathet  die  Traohe.otomie  an ;  — 
dieses  war  jedoch  schon  1668  durch  Thoraaz  Ro^riguei 
da  Veiga,  Prof.  zu  Coimbra,  geschehen,  welcher  1668  iu 
seiner  ,,Practica  mediea''  schrieb :  ^^cum  res  dispera^a  esi^  a^e" 
riatur  guUur  inter  duas  cartilagines  ad  respirationem^  et  sa-^ 
natu  angina  Ulcus  consoUdaturJ-'' 

Die  Epidemie,  von  Soares  Barbosa  beobachtet,  trol 
unter  3  Varietäten  von  Krankheitaformeo  auf:  t )  als  Angina 
mit  Geschwüren  und  weissem  Flecke  im  Halse,  ohne  Fieber 
und  ohne  Scharlach ;  2)  als  hochgradige  Angina ;  3)  alsfleber* 
hafte  Angina  und  meistens  von  Scharlach  begleitet  —  dieea 
3.  Form  war  die  schwerste.  Die  Dauer  war  gewöhnlich  vo» 
7  Tagen  —  ein  einziger  Fall  erstreckte  sich  bis  zum  11.  Tage. 
Das  Leben  der  Kranken  war  innerhalb  des  eraten  Septenariuma 
nie  ausser  Gefahr.  — 

Blutentziehungen  waren  nicht  zuträglich,  weshalb  Bar- 
bosa häufiger  und  mit  Vortheil  von  Brechmitteln  Gebrauch 
machte,  die  Brechwurzel  dem  Tart.  eraet.  vorziehend  —  nur 
einige  Male  verschafften  Vesikantien  Linderung,  dagegen 
verordnete  er  erweichende  und  reinigende  Gurgelwässer  — 
und  innerlich  zuletzt  Tonica,  namentlich  Chinadekokt,  Die  hi«r 
beobachtete  Krankheit  scheint  eine  Angina  diphtherica,  mei- 
sten theils  mit  Scharlach  und  einige  Male  mit  dem  Garrotilho 
komplizirt  gewesen  zu  sein. 

Es  folgten  nun  einige  Druckschriften,  von  denen  V.  Atr 
erwähnenswerth  hält  jene  von  Archer  v.  Phildelphia  1798, 
der  die  Polygala  Senega  preist ;  von  Schwilgu6  in  Paris  1802 


•)  Tom.  II. 
••)  Soccorro  Delphico  1710. 
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mit  guter  AqaIjm •  cl«r  P8eHdoiaeinl>^M ;  —  von  Gary  rnParii 
ISQSi  welcher  eifrig  deo  Wertb  der  Trftcheotomie  hervorbebt. 

QieM  3»  Periode  ebarekterisri  aieb  hauptel^ebUch  dorob 
gute  ScfaUderuDgeQ  der  Krankheit,  durch  die  genaue  Kenotoiaa 
der  PeeudomembraneD,.  welche 'ihreu  aiMUoiDiechen  Bestand 
aMmacben,  durch  die  Uotereebeidung  des  Krups  von  Angina 
gangraeivosa ,  dann  durch  die  Identität  des  Oarrotilho's  und 
der  Angina  pseudomembraoacea  von  Bard  aufgestellt. 

Die  dritte  Periode  ftngt  mit  dem  Beginne  des  XIX. 
J^rhuoderts  gelegenthcb  des  grossen  Napoleonischen  Kon» 
kurses  an.  Das  Oeschichüiche  hievon  ist  wohl  allen  Leseril 
bekannt  und  wir  sehliessen  dasselbe  mit  der  Angabe,  dass 
der  Preis  zwischen  Albers  von  Aremen  und  Jurine  in 
derSchweia  getheilt  wurde,  während  Vieusseux,  Cailiou 
und  Double  eine  Mention  hanorable  zuerkannt  wurde. 

Royer  CoUard  veröffentlichte  seinen  glänzenden  Be- 
richt hievflber  im  J«  1811  ^  dann  1813  seine  eigene  aosge« 
zeichnete  und  aasftthrliche  Arbeit  im  7.  Bde.  des  IHctiMnmir^ 
des  sciences  medicaies. 

V.  resumjrt  10  Resultate  als  Folgerungen  des  Napoleon!- 
scheu  Konkurses,  die  wir  bei  unseren  Lesern  gleichfalls  ala 
bekannt  voraussetzen  dürfen.  Von  den  darauf  erschienenen 
Sobrilien  erwähnt  V.  bis  1826  nur  Valentin's  1812  —  die 
von   Desruelles    (1821)    und   von   Bland  1835.  •** 

Die  vierte  Periode  eröfinet  sich  1826  mit  dem  be- 
deutenden Werke  von  Br^tonneau  (des  inftammationsspeciake 
du  tiseu  mugueux  ei  en  pariicuiier  de  la  diphtherUe  ou  inflam^ 
maiitm  ,peUicul€ttre ,  comwe  sous  ie  nom  de  Croup  ^  d^ongma 
maägney  dangine  gangreneuse^  Paris  1826). 

Die  Beobachtungen  einer  Epidemie  von  Angina  maligna 
zu  Tours  von  1818  bis  1821  lieferte  dem  gelehrten  Autor  rei» 
eben  Stoff  zu  seinem  Buche.  Er  behandelte  zuerst  gründlich 
die  Spezialität  des  Krup's,  wies  die  Identität  desselben  und 
der  Angina  pseudomembranacea  nach,  wie  bereits  sohoa 
Samuel  Bard  1784,  und  stellte  die  unterscheidenden  Merk- 
male fest  zwischen  Krup ,  Asthma  MUiari ,  falschem  Krup^ 
Die  sechs  Schlüsse,  welche  V.  (p.  22)  aus  diesem  praktischen 
Werke  zieht,  sind  in  früheren  Berichten  binläaglich  und  noch 
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weitläufiger  hervorgehoben.  V.  ist  der  Ansieht,  dass 
Angina  gangraenosa  wohl  aas  der  nosologischen  Tafel  ver- 
schwinden und  unter  Angina  diphtherica  aa%estellt  erseheinen 
würde.  Sie  wurde  von  Francisco  Alberto  d'Oliveira 
in  Estroil  1855  beobachtet  in  7  Fällen. 

Was  die  französischen  Gelehrten  von  Br6tonneaa  bis 
Bouchut  1859  geleistet,  ist  uns  nicht  fremd  —  von  Ans- 
ländern  zitirt  er  ausserdem  nur  Woster  (1859). 

Den  Schluss  dieser  letzten  Oeschichtsperiode  macht  V. 
mit  dem  bekannten  Aussprachen  der  Pariser  Akademie  der 
Medizin : 

a)  dass  ie  tuhage^  wie  es  bisher  bei  Behandlung  des 
Krups  gehandhabt  worden,  weder  hinreichenden  Nutzen  ge- 
schafft, noch  sich  so  gefahrlos  bewiesen  hat,  um  die  Za- 
stimmung  der  Akademie  zu  erlangen; 

b)  dass  die  Tracheotomie  bei  dem  gegenwärtigen  Zu- 
stande der  Medizin  das  einzige  noch  anwendbare  Mittel  ist, 
wenn  durchaus  keine  Wahrscheinlichkeit  von  Erfolg  mehr  von 
den  ärztlichen  Mitteln  zu  ho£fen  ist. 

Als  Anfang  gibt  V.  einen  historischen  Rückblick  auf 
Portugal,  der  bisher  unbekannt  gebliebene  Notizen  enthält. 
Ausser  der  Arbeit  von  Boares  Barbosa  über  die  Angina 
ulcerosa  1778—79  in  Leiria  beobachtet,  und  dann  der  Epide- 
mie von  Olivenza  1626,  ist  ihm  keine  Schrift  bekannt 
„worin  der  Oarrotilho  als  spezielle  Beobachtung  geschildert 
wäre.^^  Wenn  man  ihm  auch  erst  in  den  letzten  Jahren  die  ver- 
diente Aufmerksamkeit  schenkte  und  ihn  studirte,  so  ist  er  zu- 
versichtlich dennoch  dort  beobachtet  werden,  da  dieses  auf  der 
ganzen  spanischen  Halbinsel  der  Fall  war,  wie  die  Schriften 
der  zitirten  spanischen  Autoren  nachweisen ,  und  wie  auch 
der  Lusitanier  Zacutus  in  seiner  „Praxis  medica^^  darthut 

Einige  Fälle  von  alten  portugiesischen  Aerzten  unter 
dem  Namen  von  Sjnanche,  Esquinancia  oder  Oarrotilho  be- 
schrieben, beziehen  sich  zuverlässig  auf  Krup. 

Gurvo  Semedo  in  seiner  Poljanthea  medicinal 
spricht  von  dessen  Kontagiosität  und  empfiehlt  dagegen  in 
seiner  Atalaia  da  vida  die  Brechmittel  als  die  souveränsten 
and  in  seinen  ObservacSes  medicas    doutrinaes  de  eem  ccuos 
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ffravissimas  sprieht  er,  wenn  auch  onbestlHimt,  wieder  Tom 
Oarrotilho.  Hier  erz&blt  er  endlich  noch  tod  einer  Fanriiie, 
wo  Torkam,  dass  alle  Kinder  in  einem  gewissen  Aller  am 
Oarrotilho  slarhen  —  und  endlich  nur  doroh  Anwendung  von 
Fontanellen  davon  frei  blieben,  (p.  25.)  Im  Beginne  dieses 
Jahrhunderts  haben  portugiesische  Aerste  die  den  Krup  oha- 
rakterisirende  Pseudomembran  beschrieben.  Es  ibeilt  diese 
Notis  der  Chirurg  Antonio  d'Almeida  in  einer  Note 
p.  17—18  Tom.  III  seines  traiado  campMo  de  tnedicma  aperatoria 
2i^  edic.  1825  mit.  In  einer  Stelle  Ober  Esguinancia  tnaUffna 
e  ä  esquinetfcia  trachetü  ou  fforrotilho^  wovon  er  p.  14—17 
spricht)  sagt  er:  die  Krankheit  besteht  in  einem  Entsflndungs* 
zustande  der  Schleimhaut  des  Larynx,  der  Trachea  oder  der 
Bronchien;  —  der  Schleim  erreicht  durch  die  Hitse  eine  ge- 
wisse Konsistens,  der  ihn  wie  Biter  oder  Bitersehorr  erschei- 
nen htsst,  welche  die  Kranken  mit  MQhe  auswerfen;  dann 
setzt  er  sber  hinzu:  ,,Man  hat  hiebei  öfters  bftutige  Portionen 
nach  der  Form  der  Luftröhre  gebildet  gesehen,  die  Manche  für 
Stücke  der  Schleimhaut  hielten  *).  Nachdem  er  eine  deutliehe 
und  genaue  Beschreibung  derselben  bis  zur  Suffokation,  woran 
die  Kranken  start>en)  wenn  man  nicht  durch  die  Bronchoto- 
mie  ihr  zuvorkömmt«  gemacht,  setzt  er  hinzu,  sie  ist  hftuflg  eine 
Fortsetzung  derHalsaffektion ,  in  seltenen  Fftllen  ansteckend. 

Die  Portugiesen  der  Neuzeit  haben  die  Lehre  und  die 
Behandlung  des  Krups  von  den  Franzosen  angenommen,  — 
seit  1858—59,  wo  er  epidemisch  herrschte  —  und  I.  M.  die 
Königin  Stephanie  ein  Opfer  davon  wurde,  haben  sich  die 
Studien  tiber  die  Krankheit  gehftaft,  wie  die  Beiträge  in  der 
Gazeia  medica  de  Lishoa,  im  EschoHasie  Medico^  im  Jour- 
nal du  Sociedmde  dat  Sciendat  Medicat  de  Lisboa  nachwei* 
seo.  —  Bd.  Aug.  Hotta,  Franc.  Jos^  dos  Santos 
Chaves,  und  noch  1860  Manoel  Bento  de  Souaa  wähl- 
ten den  Krup  als  Gegenstand  ihrer  Dissertationen,  und  im 
Studienjahre   18f /««  ^i^l^    Cunha    Vianna    ausgezeichnete 


*)  Tendo-se  ehio  wmita»  re%es  pwr^oet  membrantMtu  da  fiyura 
dos  cojurst  onde  se  fonmam^  tamadas  por  aiguna  como  pe^ 
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Vorträge  über  Krup  und  Angina  diphtherica«  «od  die  med. 
Geaellfichaft  der  Hauptstadt  eröffnete  1860  DiscussioDen  aber 
die  Behandlung  des  Erupe. 

Die  Traoheotomie  wird  dort  seit  1851  geübt,  zuerst  voa 
Theotoni o  da  Silva  —  dann  aeit  1853  vom  V.  und  ei- 
nige Male  von  anderen  AerzCen.  'Bia  zur  Herausgabe  des  ge* 
genwärtigen  Werkes  wurde  sie  24  Ual  hei  Krup  verrichtet, 
wovon  7  gerettet  wurden.  Auf  Silva  kommen  11  Operatio- 
nen mit  3  guten  Erfolgen,  auf  Barboea  8  mit  4  Heilungen. 
Die  übrigen  Operationen  verrichteten  Oliveira  Soares 
1856  und  1860,  Angelo  de  Sousa  1959,  Figueiredo  e 
Motta  und  Jos6  Galdino  de  Carvalho  1860. 

1850  machte  sie  Antonio  Bern  ardin  o  d' Alm  ei  da 
in  Porto ,  dann  Mendes  Pedroso  in  Sentarem.  Beide 
Kranke  überlebten  die  Operation  8  Tage 

V.  erholt  sich  von  den  Lesern  zum  Schlüsse  der  Ge- 
schieh tsabtheilung  die  Erlaubuiss,  einige  Worte  über  die  in 
den  letzten  Jahren,  namentlich  1859^  beobachteten  Bpidemieen 
von  Diphtherie  nachzutragen. 

1857  kamen  in  Lissabon  mehr  Fälle  von  Krup  und  Diph* 
therie  vor  als  in  den  vorgängigen  Jahren.  Unter  10919  Sierb- 
fällen  diesea  Jahres,  wohin  auch  die  Epidemie  des  verwüsten- 
den gelben  Fiebers  gefallen  war,  sind  25  in  Folge  von  6a* 
rotilho  aufgeführt  (15  m.  10  w.  Individuen  —  24  unter  8  J«, 
eines  mit  24  J.)* 

Grösser  war  die  Zahl  der  TodfälJe  1858  (in  2.  Semester 
hauptsächlich)  unter  5390  Sterbrällen  kamen  68  auf  Oarro- 
tilho  oder  Angina  pseudomembranosa  (14).  Es  waren  44  hk 
und  24  w.  ludividuen  (54)  —  im  Alter  bis  8  J.  63  Indiv., 
3.  von" 9—21  J.;  von  2  war  das  Alter  nicht  angegeben,  — 
die  kürzeste  Dauer  von  4  Tagen  traf  auf  die  Mehrzahl  von 
41  —  die  längste  auf  9  bis  13  Tage. 

Sehr  ausgedehnt  war  die  Epidemie  1859  —  sie  hatte 
134  Todfälle  zur  Folge,  davon  kamen  55  auf  Angina  diph- 
therica  ohne  Krup  —  79  auf  Garrotilho  (61  m.,  73  w.  Ind.) 
125  im  Alter  bis  7  J.  8  von  8  bis  15  J.  —  1  Fall  unbe- 
kannt,  —  die  Dauer  bei  84  von  1—6  Tagen,  bei  16  v.  7~8Tage 
—  bei  8  von  9—17  —  bei  26  nicht  aogisgaban. 


.  Im  i||iftt4)iQi8^b^p»tlioU^Ucb»D  TbeUe  »eine? 
Sehrift  hoh^  VerfeM^  di»  Paeudottembrao  afo  4eo  'Knip 
obarakteriaiireiid,  hervor  (p.33.).  und  untersuelii  sie  nach  ihren 
piiysi^cbeq  ,,  mikroskopischan  and  chenftiflchei» 
Merkinal«)i|.  Sita,  Farbe,  Form,  Konaialeas  und  £laatiutäty 
Qioke  oder  Purcbmaaser,  ZuaMind  der  Ober--  und  UnterflIMdie, 
dicker  liaat  mit  darea  Adbärens  durob  die  dipbtberiachen 
Kraakfaeitaprodukte  nach  Intensität  und  Dauer  des  Uebela 
diffariren  ia  aiobis  von  den  Besebreibungea   anderer  Länden 

Die  mikroskopiaeben  Merknaie  aeiobnet  Verfassen 
naeb  Bouobut,  während  darüber  bereits  vollatänriigere  bar 
stehen. 

Die  ohemiseh.en  Merkmale  (p.  35).  Bouehul 
und  Vallaix  aitirt  er  ana»  Tbeil  ala  Gewährsmänner.  Als 
die  allgemeinsten  ahemiseben  Charaktere  .führt  er  an:  ^Die 
Krupmembran  besteht  ans  koagulir^r  Fibrine^  und  deren  Aaoba 
aus  Kalk-Salfbat  und  8oda-Karbooat.^^ 

Die  mikroskopiaehen  and  scbaniiseben  Beobachtangem 
seines  Landsmannes  uad  Fvenndes  Miay  Pigaeira's  will  er 
nieht  für  absolat  koanpetent  ausgeben.  Die.  falschen  Membra- 
nen stellten  ihm  unter  dam  Mikroakof^e  amorphe  Materie, 
molekulare  OranuiatuMiea,  viele  weisse  Körpereben  (leueoc^tos), 
wirkliche  £it«ykOgelohen,  einige  Bletkügelcben ,  .Fasersehen 
von  koagulirter  FaaerstoSoiaterie,  am  meisten  siebtbar  an  den 
Bändern  das  daroh  die  Präparirnadaln  serrissenan  Gewebes, 
dann  P&asterepitheliaU  Zellen  suweilen  in  grossen  Gruppen 
und  so  regelmässig  gescbaitft,  dass  sie  ein  förmliches  Ep>- 
tbelial-Fragment  darstellten.  Ein  grosser  Theil  von  Leoooeysten. 
zeigten  sich  durob  Faseratoff  Verbandes  in  so  grosser  Quan- 
tität, dasa  die  Umrisse  sobwer  au  nntersobeideo  waren,  und 
schienen  vielmehr  eine  Sebieimbautporiion  zu  sein,  worin  die 
Epithelialzellen  durch  weisse  Kügelchen  trselat  waren.  Die 
q>eaieUe  Analyse  entlehnt  er  voo  Oaanam  (Cosmos,  25. 
Januar  1861.)*)- 

Aetiologie  (p.  41). 

Alter:  Nach  d.  V.  Beobaebtnngen  kömmt  er  am  häufige 

•)  p.  38-41. 
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Bten  swischen  2  bi«  7  Jahren  Tor.  Von  diesem  Höbepunkle 
aufwärts  Dimint  seine  Frequenz  immer  mehr  ab.  Zwei  Pftlle, 
die  im  Alter  von  71  bis  72  Jahren  voi^kommeii,  silirft  er 
aus  Trousseau  und  Louis,  —  dann  benutzt  er  die  sta- 
tistischen Zusammenstellungen  Ton  Miliard,  welche  nach- 
weisen, dass  unter  124  im  Kinderspitale  zu  Paris  beobachteten 
Fällen  die  grösste  Frequenz  auf  das  Alter  von  3  Jahren  fiel, 
dann  kam  jenes  von  2—5  Jahren  —  dann  folgen  die  Alter»- 
jahre  von  4 — 11,  welch'  letzteres  die  geringste  Zahl  aufwetat. 
In  138  Fällen  von  Peter,  im  nämlichen  Spitale  beobachtet, 
fällt  die  Mehrzahl  auf  das  Alter  von  3 — 4  Jahren.  —  Dann 
folgen  die  Altersstufen  von  2—3  Jahren  und  von  4 — 6,  die 
geringste  Zahl  trifft  auf  die  von  6—10  Jahren. 

Eine  3jährige  Statistik  der  Santa  Casa  da  Misericordia 
in  Lissabon  von  1857  -  59  ergab  in  21  Krupfällen  3  auf  4 
Jahre,  je  2  auf  15  Tage,  auf  2^  3  Jahre,  dann  je  1  Fall  auf 
8  Tage,  15  Tage  -  auf  1,  7,  8,  18  Monate.  Dann  auf  b% 
6)  6Vii  7,  8,  9  Jahre  ein  Fall  mit  unbekanntem  Alter.  In 
24  Fällen  von  Krup,  wo  die  Tracheotomie  gemacht  wurde, 
waren  3  von  5  und  je  6Jahren.  —  2  von  je  4^',  und  7  Jah- 
ren, je  1  von  9,  11  Monaten  —  von  2,  3,  5Vii  6Vj>  8,  9, 
10,  17  Jahren.  -  Die  Mehrzahl  fiel  mit  4  Fällen  auf  das 
Alter  von  4  Jahren.  —  Demnach  2  Fälle  unter  2  Jahren  — 
18  zwischen  2—7  Jahren  und  4  aber  7  Jahre. 

Nach  den  Angaben  des  Oesundheitsrathes  des  Königreichs 
(durch  Mareellino  Craveiro)  ergaben  sich  in  den  3  Jah- 
ren von  1857 — 9  an  Krup  und  Angina  diphtherica  227  Sterbe- 
fälle,  darunter  82  bis  zu  2  Jahren,  122  zwischen  2  u.  7  Jah- 
ren, nach  7  Jahren  bis  30  Jahren  20.  Unbekannt  blieben  3* — 
Der  Krup  hatte  150  Todesfälle.  Von  diesen  150  TodesfiUlen 
fielen  60  unter  2  Jahren,  77  ins  Alter  von  2—7  Jahren,  13 
darüber;  ein  Alter  blieb  unbekannt,  (p.  48.) 

FOr  den  Garrotilho  trifft  sohin  die  Prädisposilion  auf  das 
Alter  von  2 — 7  Jahren. 

Geschlecht,  l^ach  Bouchut's  Statistik  aus  einem 
Zeiträume  von  28  Jahren,  nämlich  von  1826  bis  1853  inolns., 
treffen  von  7543  Krupkranken  3834  auf  männliche  —  3596 
auf  weibliche  Individuen  —  bei  113  war  das  Oesehleeht  nicht 
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iuig€gebeii«     Das   GaaohleohUverhlÜlBiM  wftre  demnach  wie 
1:  1,066. 

Yerfaaser  entnahm  aus  den  Todlenlisten  von  3  Jahren 
in  Lissabon  227  F&lle,  von  TodfUlen  in  Folge  von  Krup  und 
Angina  diphtberiea,  wovon  120  auf  m&nnliohe,  107  auf  weib- 
liehe Individuen  kamen,  was  ein  Verhällniss  von  1 :  1,12  ab 
wirft  Es  vertheilten  sieh  davon  150  Todftlle  auf  Krup  und 
77  auf  Angina  diphtherica.  Von  diesen  150  Krupkranken 
waren  82  m&Dnlichen,  68  weiblichen  Geschlechtes  gewesen. 
Letateres  verhielt  sich  darnach  wie  1.  1,20. 

Von  21  KrupfilUen  aus  der  0€na  da  Misericoräia  von 
Lissabon  waren  9  bei  Knaben,  12  bei  Mädchen  vorgekommen, 
und  bei  den  bereits  erwähnten  24  Krupkranken ,  an  denen 
die  Tracbeotomie  nie  vorgenommen  worden,  befanden  sich 
12  Knaben  und  12  M&dchen.  Die  Totalstatisük  von  Portugal 
aus  384  Fftllen  stellt  189  m&nnlichen  Geschlechtes,  195  weib- 
liehen vor. 

Stellt  man  damit  zum  Vergleiche  die  Statistik  von  Bou* 
ohttt,  Miliard  und  Peter  in  8087  Fftllen  zusammen,  so  er- 
gibt sich  die  Zahl  von  4164  beim  männlichen,  und  von  3923 
beim  weiblichen  Geschlechte ,  demnach  ein  Ueberschuss  von 
241  beim  männlichen.  —  (folglich    1:  1,061).  (p.  52.) 

In  Beaug  auf  Temperament  und  Körperkonsti- 
tution. Nach  Mehrzahl  der  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
soll  das  lymphatisehe  System ,  sollen  schwächliche  Konsti- 
tutionen oder  solche,  die  durch  Entbehrungen  und  vorgängige 
Krankheiten  heruntergekommen  sind,  am  meisten  prädisponi- 
res.  Die  gleichseitig  damit  flbereinstimmenden  Angaben  von 
E.  Barthea  und  A.  F.  Billiet,  von  Guersant,  Blache 
aitirt  Verfasser  als  dieses  bestätigend,  ohne  jedoch  za  unter- 
lassen, die  gegentheiligen  Vorbringnisse  von  Haehe  (1835}, 
von  Vauthier  (1846 — »  stillschweigend  au  abergehen«  Bar- 
be sa  selbst  hat  keinen  Unterschied  hierin  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gefunden,  ebensowenig  Dr.  Simas.  Das  statistische 
VerhäUaiss  von  24  Fällen,  die  in  Lissabon  vorgekommen, 
war:  „Von  lymphatischem  Temperamente,  einer  guten,  regel- 
■läaaigen  Konatitotion,  geaonde  Kinder  waren  16,  <^  von  san- 
gainiaobemaikd  lymphatisob-sanguiniacbem  Temperamente,  einer 
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robusten  Konstitution  wcren  2,  — von  lytri'phatii^heBi  Tempera- 
mente, schwacher  und  delikater  Konstitution  waren  6. 

In  der  Casa  Pia  und  der  Santa  Casa  da  Miserico^diä  von 
Lissabon,  deren  Bewohner  aus  schwftchlichen ,  lyoiphatisehen 
und  skrophulösen  Individuen  besteht,  ist  Krup  «ind  sind  dipli> 
tfaerisehe  Formen  selten.  Der  Aasspruch  des  Dr.  Simat» 
ist  „der  Krup  verschont  weder  Temperament  noch  Konsti- 
tution." (p.  55.) 

Stände  und  Menschenklassen:  Die  Krankheit  ver- 
schont in  Portugal  weder  die  Annen,  mit  Noth  und  Entbehr- 
ung kämpfend,  noch  die  Mittelklasse,  noch  die  Reichen. 

Jahreszeiten:  Wenn  auch  Krop  und  Angina  dipfathe^ 
rica  zu  allen  Jahreszeiten  vorkommen,  so  kommen  doch  die 
meisten  Stimmen  der  Beobachter  darin  Clberein,  dass  sie  von 
den  kälteren  begünstigt  werden. 

Von  30  Fällen,  welche  1857—9  zu  Hanse^  in  der  Sanfa 
Casa  da  Misericordia  und  Casa  Pia  waren  behandelt  worden^ 
trafen  6  aut  das  Winter -Quartal ,  8  auf  das  Frdhiings-lVi- 
mester,  13  auf  das  Sommer-  und  3  auf  das  Herbst-Trimesrter. 

Bei  den  24  durch  Tracheotomie  Operirten  kommen  :  3  auf 
das  Winter-,  4  auf  das  Frühlings-,  7  auf  das  Sommer-  nnd 
10  auf  das  Herbst-Trimester. 

Die  Statistik  von  Silva  Franco  (aus  der  Epidemie  von 
Campo  Orande  im  Jahre  1859)  steHt  heraua unter  IIB  Fällen 
27  auf  den  Winter,  —  69  auf  dae  FrOhlings-,  8  auf  das 
Sommer-  und  9  auf  das  Herbst-Trimester. 

Die  Statistik,  aus  den  Todtenscheinen  zusammengeslellt 
au  150  Fällen,  wies  88  für  das  Winter-,  30  för  das  Frühlings-, 
43  für  das  Sommer-  und  39  für  das  Berbst^lVimester  nach. 
Indem  wir,  ohne  alle  weitere  Spezifikation,  eine  allgemeine 
statistische  üebersieht  aller  Fälle  zusammenfassen,  ergibt  steh 
auf  eine  Total-Summe  von  394  für  das  Winter-Trimester  eine 
Anzahl  von  92 ,  —  für  das  Prflhlings-Trimester  122  ;  dann 
102  für  das  Sommer-  und  78  für  das  Herbst-Trimester.  Unter 
den  Monaten  fiel  die  Mehrzahl  auf  April  und  März,  itie  Min«- 
derzahl  auf  Oktober  und  Januar. 

Aus  der  Generalstatietik  geht  demnach  herror,  daas  der 
Kf«p  und  die  Angina  öiphtheriea  itn  «weiten  <Mter  ttti  Frtlli'> 
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Kngt-TriflMster  «m  hftuAgst^n  lo  Portugal  vorkam,  was  mit 
dem  aHgetDeiDeD  Aussproche  der  Beobachter  und  der  Länder 
nieht  flberein  kömmt. 

Temperatur:  Verfttaeer  meint,  die  Verh&ltnisae  der 
Jübreazeitea  w&ren  wohl  auoh  anwendbar  auf  die  Temperatur, 
und  darauf  hin  wftreD  nicht  die  kälteeten  in  Portugal  diejeni- 
gen, wo  sie  am  häufigsten  vorkäme. 

Klima:  Oarrotilho,  aagl  Verfasser,  und  Diphtherieen  im 
Allgemeinen  kämen  in  allen  Klimaten  vor.  Zum  Belege  zitirt 
er  die  Epidemie  von  Alkmaar  in  Holland9  von  Peter  Forrest 
Mitte  des  XVI.  Jahrhunderts  beobachtet,  -  jene  in  verschiede- 
neu Theilen  Spaniens  und  haupUächlich  im  Beginne  des  XVII. 
Jahrhunderts  beobachtet  und  beschrieben  von  Viliareal, 
Herrero,  Mercado,  Heredia,  Nunez  u.  a.  m.  Dann 
jene  von  Cremona  in  Italien  1618,  wovon  die  beste  Carne- 
vale,  Nola,  Zacutus  Lusitanus  und  Marc.-A  urelio. 
Severino,  die  zweite  1749  durch  Ghisi  -  von  Kingston 
in  Nordamerika,  welche  17  Jahre  nach  der  Epidemie  von 
Neapel  ausbrach,  — von  England  von  Fot her  gill,  Starr  und 
Hillarj  aufgezeichnet;  —  von  Frankreich,  in  Paris,  welche 
von  1743  bis  1748  hauste,  und  von  Maloin  und  Chomel 
beschrieben,  «^  und  welche  in  den  letzten  Jahren  so  oftmals 
mit  merkwürdiger  Andauer  nicht  allein  in  Paris,  sondern  auch 
in  mehrerien  Departementen  des  Südens  und  des  Nordens  von 
Frankreich  sich  wiederholte,  —  jene,  welche  sich  in  verschie- 
denen Theilen  Brasiliens  kund  that,  —  vorzüglich  jene  von  San 
Francisco,  welche  Dr.  Wo  oster  im  Jahre  1860  beschrieben 
hat;  endlich  jene  von  Portugal,  in  der  besonders  I^ssabon 
1858,  68  —  und  1859,  wo  sie  134  Opfer  hinraffte,  davon  zu 
leiden  hatte,  im  Jahr  1857  hatten  sie  nicht  den  sporadischen 
Charakter  Obersebritten  und   zählten   dennoch  85  TodesflUle. 

Rückfälle,  (p.59.)  Be  gilt  zwar  als  allgemeine  Regel, 
sehreibi  Verfasser,  dass  der  Krup  dttsselbe  Individuum  nur 
ein  Mal  beftille;  jedoch  zitiren  die  Schriftsteller  hie  und  da 
einen  Fall  von  doppeltem  Vorkommen,  —  und  das  Oleiche 
gilt  aaoli  von  Portugal. 

Yorgängtge    Krankheiten:    Eb  gibt    in    der   That 
b  in  deren  Verlauf  Mere  Meile  der  Gavrotillio  sMi 
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einstellt,  so,  dass  man  eine  gewisse  Beaiehung  ftwiaoben  ihnen 
nicht  in  Abrede  stellen  kann.  Es  sind  dieses  namentlich 
etliche  fieberhafte  Ausschlagskrankheiten ,  und  darunter 
namentlich  das  Scbarlachfieber,  das  suweilen  dem  Krup  vor- 
geht, ihn  begleitet  oder  auch  ihm  folgt,  —  und  dieses  gilt 
sowohl  vom  sporadischen,  als  auch  ?om  epidemischen. 

Bei  einem  Krup-Kranken,  welchem  Theotonio  da  Silva 
in  Lissabon  den. Kehlschnitt  machte,  und  welches  hergestellt 
wurde,  war  der  Garrotilho  auf  Scharlach  mit  Angina  diph- 
therica  gefolgt. 

Zuweilen  sind  Epidemieen  von  Röthein  oder  Scharlach 
Vorgängerinnen,  Begleiterinnen  oder  Nachfolgerinnen  von 
Angina  diphtherica  oder  Krup.  Bei  vielen  der  Kranken  aus 
der  Epidemie  von  Leiria,  1 789  beschrieben  vonLuiz  Soares 
Barbosa,  kam  er  in  Verbindung  mit  Scharlach  vor.  Der- 
artige Beobachtungen  wurden  im  Grossen  in  Paris  gemacbf, 
(Boudet  1842)  —  60  Fälle  von  tödtlichen  Garrotilhos  von 
Ferrand  beobachlef,  waren  auf  Röthein  oder  Scharlach  ge- 
folgt. Letzterer  kombinirt  sich  meistens  mit  Diphtheriten,  und 
diese  Afifinität  wird  noch  durch  Albuminurie  bestärkt. 

Epidemie  (p.  61.):  Obgleich  der  Krup  eine  Krank- 
heit ist,  welche  gewöhnlich  sporadisch  auftritt,  kömmt  er  den- 
noch zuweilen  in  epidemischer  Form  vor,  und  gibt  unverkenn- 
bar zu  bemerken,  dass  ihn  eine  aufiTällige  Beziehung  mit  all- 
gemeinen Krankheiten,  namentlich  mit  exanthematischen  Fie- 
bern, charakterisirt. 

Kontagium,  Ansteckung;  Die  kompetentesten  Au- 
toren, fahrt  Barbosa  au,  theilen  sich  in  2  Lager,  wovon 
die  Einen  für,  die  Anderen  gegen  Kontagium  oder  Mittheü* 
ungsföhigkeit sind.  Zu Ersteren  zählen  Jurine,  Brioheteau, 
Trousseau,  unter  den  Portugiesen  Bernardino  und 
Barral;  —  unter  Letzteren  Guersant,  Bretonneau,  Mi- 
quel.  Nach  Anderen  bliebe  die  Frage  noch  schwebend — die 
Lösung  sei  noch  durch  neue  Thatsaohen  abzuwarten,— -hieher 
gehören  Rilliet,  Barthez  und  Bouchut  Die  Mehrzahl 
der  Beobachter  stimme  übrigens  darin  aberein,  dass  man  die 
von  Krup   befallenen  Binder    gänalioh  absondere   und  in  eio 
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voD  der  Krankheit  durchaus  verschontes  Haus  bringen  müsse. 
Dieser  Ansicht  schliesst  sich  auch  Barbosa  an. 

Zum  Belege  für  die  thatsächlich  geschehene  Mittheilung 
des  Rrups  zitirt  er  die  von  Dr.  Peter  in  dessen  inaugural- 
Schrift  angeführten  Thatsachen,  worauf  wir  unsere  Leser 
verweisen,  (p.  62 — 3)  —  und  jene  von  Henri  Roger*) 
die  Ansteckung  von  Valleix  und  Henri  B lache,  sowie 
Oillette,  welche  alle  3  Opfer  derselben  wurden. 

In  Portugal  hatte  man  Aehnliches  beobachtet,  (p.  66.) 
Verfasser  hebt  folgende  Vorkommnisse  heraus:  i)Joaquim 
Theo  ton  10  hatte  die  Operation  des  Eehlschnittes  verrichtet. 
In  demselben  Hause  wurden  nacheinander  4  Personen  davon 
befallen  :  die  Mutter  des  Kranken,  —  2  Söhne,  wovon  der 
Bine  starb,  während  der  Andere  durch  die  Tracheotomie  ge- 
rettet wurde,  —  dann  eine  Miethsperson. 

2)  Ernestina,  4  Jahre  8  Monate  alt,  vom  Krup  befallen, 
starb  am  7.  Tage.  Ihr  Bruder,  2  J.  5  M.  alt,  ward  am  2. 
Tage  nach  ihrem  Tode  von  schwerer  Angina  diphtherica  be- 
fallen, —  durch  passende  Behandlung  jedoch  gerettet. 

3)  Am  4 jährigen  Heinrich  Ferrari  wurde  von  Theotonio 
da  Silva  in  Folge  von  Krup  die  Tracheotomie  gemacht.  2 
Tage  11  Stunden  nach  der  Operation  starb  er.  Der  Kranke 
hatte  6  Brüder,  wovon  4  mit  Angina  diphtherica  befallen  wur- 
den, und  zwar  der  £ine  davon,  als  Heinrich  die  ersten  Zeichen 
von  Diphtherie  zu  erkennen  gab.  Von  den  3  Uebrigen  wurden 
2  Andere  bald  darauf  krank  —  und  nur  Einer  erkrankte  et- 
was später. 

4)  Die  4jährige  Marie,  an  Angina  diphtherica  leidend, 
wozu  sich  Albuminurie  und  Krup  gesellten,  unterlag  am  9. 
Tage  der  Krankheit.  Ihre  33jährige  Mutter,  eine  rüstige  ge- 
sunde Frau,  welche  ihr  Kind  fast  nie  aus  ihren  Armen  gelas- 
sen hatte,  wurde  von  einer  leichten  Amjgdalitis  diphtherica 
befallen,  von  der  sie  jedoch  leicht  genas.  Dagegen  wurde 
ein  15 jähriges  Mädchen  im  Hause,  obschon  sie  die  Kranke 
wenig  besucht  hatte,  heftiger  davon  ergriffen,  übrigens  eben- 
falls gerettet,  (p.  67.) 

*)  S.  Vnnion  mädicaie  de  1869  Note  tiur  l'inoctilabWid  de  ia  com- 
tagiom  dela  diphiMriie  eic.  ...  in  Barbosa's  Werk  p.  63—5. 
ILVI.    18M.  ig 
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5)  Von  einer  Familie  (in  der  Strasse  do  Patro  cinio) 
mit  8  Söhnen  erkrankte  einer  derselben ,  9  Jahre  alt ,  an 
Angina  diph'theriea,  sich  kombiuirend  mit  Oarrotilho,  Albumin- 
urie und  diphtherischer  Intoxikation.  Er  starb  am  14.  Tage 
seiner  Erkrankung  im  Spitale.  4  Tage  nach  seinem  Tode, 
am  5.  seines  Eintrittes  in's  Spital,  wurde  dessen  2^/^  jähriger 
Bruder  Casimir  von  derselben  Krankheit  ergriffen,  wieder  im 
Spitale  behandelt,  aber  gerettet.  Eine  4jährige  Schwester 
derselben,  Caroline,  starb  dagegen  7  Tage  nach  ihrem  Eintritte 
in^s  Spital. 

6)  Ein  Mädchen  von  7.  Jahren,  lymphatisch-nervösen  Tem- 
peramentes und  schwächlich,  erkrankte  an  schwerer  und  aus- 
gedehnter Angina  diphtherica.  Eine  energische  Behandlang 
stellte  sie  her.  Ihre  Schwester,  welche  mit  ihr  in  demselben 
Zimmer  geschlafen  hatte ,  verfiel  in  dieselbe  Krankheit ,  von 
der  sie  durch  ähnliche  Behandlung  geheilt  wurde.  Ihre  Kinds- 
frau,  welche  sie  pflegte  und  stets  um  sie  war,  verfiel  der- 
selben Krankheit  geringeren  Orades  und  konnte  hergestelU 
werden.  In  dem  nämlichen  Hause  kam  nun  ein  weiterer 
Fall  bei  einem  Diener  vor,  der,  obschon  hochgradig,  dennoch 
keinen  üblen  Ausgang  nahm. 

7)  In  der  Strasse  de  S.  Bento  wurden  in  einer  Familie 
mit  5  Kindern  2  in  einem  Zwichenraume  eines  Tages  von 
Diphtherie  befallen  —  bei  dem  Einen  mit  Oarrotilho  kompli- 
zirt.  Beide  von  SVs  u°^  6^/2  J&^hren  wurden  geheilt.  Letztere 
brachte  mehrere  Stunden  in  einem  Zimmer  nebenan  zu,  worin 
sich  4  andere  Kinder  befanden.  Schon  nach  2  Tagen  wurden 
alle  nach  einander  von  Angina  dipththerica  befallen.  Sie  be- 
fanden sich  in  einem  Alter  von  3V21  5,6.  und  9^,  Jcthren 
und  wurden  alle  geheilt. 

8)  Ganz  ähnliche  Beobachtungen  theilte  dem  Verfasser 
auch  sein  College  Oliveira  Soares  mit  (p.  69).  Er  wAre 
sogar  im  Stande,  eine  noch  viel  grössere  Anzahl  von  That- 
saehen  von  Uebertragung  der  Krankheit  vorzubringen,  fehlte 
ihm  nicht  die  genaue  Angabe  von  Alter,  Zeit  und  Dauer 
der  Erkrankten.  Er  kam  zur  Ueberzeugung  ,  dass  in  Epi- 
demieen  sich  um  die  Kranken  ein  atmosphärischer  Dunstkreis 
bilde,    der  förmlich  zum  Ansteckungsherde  werde.     Dagegen 
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siekt  er  die  ThaUaobeo  von  Mitüieihing  durch  inokulatioii 
der  Krankheit,  durch  Bis«,  anatomische  Verwundung,  durch 
Eontakt  diphtherischer  Krankheitoprodukte  auf  Nasenhöhle, 
Mund  oder  andere  Körpertheile,  einigermassen  in  Zweifel,  ob- 
schon  er  die  Angaben  von  Luis  Mercado,  Ouersant, 
Trousseau,  Bretonneau,  von  Oendron  de  Chateau 
du  Loire,  von  Goreau,  Baudray  etc.  (p,  70 — 2)  er- 
sfthtt. 

Sjmptomatologie.  (p.  73.) 

Verfasser  theilt  dieselbe  in  4  Perioden  ab,  wovon  die 
erste  sich  durch  eine  bestiromte  Zahl  allgemeiner  und  lokaler 
Symptome  chaiakterisirt ,  welche  der  Kehlkopfaffektion  vor- 
gehen; —  die  zweite  beginnt  mit  dem  ersten  Auftreten 
der  Larynx-Symptome  und  mit  den  ersten  Anaeichen  der 
Dyspnoe;  —  die  dritte  tritt  mit  Dyspnoe  auf  und  endet  mit 
der  ersten  Kundgebung  von  aspbyktischen  Erscheinungen; 
—  die  vierte  endlich  ist  gekennzeichnet  durch  ausgesprochene 
Asphyxie. 

Als  ungewöhnliche  Symptome  im  ersten  Zeiträume 
des  Oarrotilho  sfthlt  er  auf  Konvulsion  mit  darauffolgendem 
Verluste  des  Bewusstseins  und  komatösem  Zustande.  Bin 
derartiger  Fall  ward  von  Silva  Franco  in  der  Epidemie 
von  Campo  Grande  beobachtet  und  ein  weiterer  bei  einem 
Kranken ,  an  dem  in  der  Folge  die  Tracheotomie  gemaohl 
wurde.  In  der  erwähnten  Epidemie  waren  meistens  die  An- 
fangssyroptome  folgende:  wiederholtes  Nasenbluten,  Kopf- 
und  Bauchweh,  Fieber,  Schwindel,  zuweilen  Konvulsionen, 
Delirien  etc. 

Diese  Vorläufersymptome  erstrecken  sich  in  Portugal 
nicht  aber'  den  dritten  Tag,  nur  ein  Mal  beobachtete  Verfasser 
eine  Verzögerung  derselben  bis  zum  7.  Tage.  Sie  sind  dort 
mehr  oder  weniger  intensiv,  je  nach  den  Jndividuen,  der  dar- 
auf folgenden  Krankheit  oder  je  nach  der  herrschenden  Krank- 
heitskonstitution —  die  Zeichen  ihrer  beginnenden  Lokali« 
sation  in  Pharynx  oder  Larynx  oder  beiden  differirt  nicht 
von  jenem  anderer  Lande;  der  zweile  Zeitraum,  cha- 
rakterisirt  durch  die  Erscheinungen  im  Kehlkopfe  ohne  An- 
fiUle  von  Suffokation   oder  Dyspnoe ,   dauert   einige  Stunden 
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oder  Tage.  Die  bervortretenden  Zeichen  sind  Husten,  Yer- 
änderuDgen  im  Klange  der  Stimme,  einem  mehr  oder  weni- 
ger rauhen  Pfeifen  im  Kehlkopfe,  von  dem  Durchgänge  der 
Luffc  durch  den  Kehldeckel  herrührend,  dessen  Wände  ange- 
schwollen oder  mit  Pseudomembranen  ausgekleidet  sind,  welche 
den  Durchgang  verengen.  —  Eine  ganz  ausfahrliche  Oruppir- 
ung  der  Symptome  unterlassen  wir  durchweg,  da  sie  in  allen 
Ländern  etwas  Gemeinsames  haben.  Wir  führen,  der  Voll- 
ständigkeitwegen, nur  die  Hauptmerkmale  an:  das  Laryngeal- 
Geräusch ,  der  Schmerz  im  Kehlkopfe,  mangelnde  Expektora- 
tion etc.;  in  diese  Periode  tragen  sich  modifizirt  und  ver- 
schlimmert auch  noch  Merkmale  aus  der  vorigen  Periode 
herüber. 

In  der  dritten  Periode,  jener  der  Dyspnoe  oder 
der  Suffokation  nehmen  alle  vorigen  Symptome  an  Intensi- 
tät zu  ,  sowohl  die  allgemeinen  als  die  lokalen :  Inappeteoc 
und  Schlingbeschwerden  sind  grösser,  Husten  meistens  rauh, 
er  heisst  mit  Recht  Krup- Husten,  er  hat  den  Krup-Ton.  Ist 
der  Husten  erstickt,  so,  dass  er  mit  Tussis  extincta  bezeichnet 
wird,  dann  erscheint  er  so  ganz  als  Eigenthum  des  Garrotilho. 
Die  Stimme  entspricht  ganz  dem  Husten,  heisst  deshalb  auch 
Krup -Stimme  oder  auch  Aphonia  crupalis.  Zu  den  Zeichen 
des  Hustens  und  der  Stimme  gesellt  sich  die  das  ganze  Sta- 
dium kennzeichnende  Dyspnoe.  Sie  stellt  sich  Anfangs  an- 
fallsweise ein,  —  wird  aber  endlich  permanent.  Sowie  diese 
Anfälle  beginnen,  erfasst  die  Kranken  auch  sogleich  Erstick- 
ung und  Angst,  welche  sie  zu  mancherlei  Agitationen  treiben, 
wobei  sie  roth  und  livid  werden,  die  Augen  werden  glänzend 
und  geben  den  Anschein  ,  als  wollten  sie  aus  ihren  Höhlen 
heraustreten.  —  Mund-  und  Nasenhöhle  öffnen  sich  weit,  am 
mehr  Eintritt  der  Luft  zu  gestatten.  —  Der  Kranke  sucht 
allenthalben  Stütze,  um  die  Inspirationen  ergiebiger  zu  machen, 
er  bedeckt  sich  mit  Seh  weiss  —  das  Kehlgeräusch  wird  stets 
intensiver,  der  Puls  gemeiniglich  klein,  beschleunigt  und  stei- 
gert sich  bis  140,  ja  170  Schläge  —  der  Kranke  scheint  dem 
Ersticken  nahe.  Nach  mehr  oder  weniger  Sekunden  geht 
der  Anfall  vorüber,  der  Kranke  wird  ruhiger,  legt  sich  hin, 
erschöpft,  athmet  leichter,  jedoch  stets  mit  einer  gewissen  Be- 
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sobwerde.  Inders  nehmeD  die  ZuAlle  gradweise  tu  —  mit 
ibaen  die  AnfiUle,  welche  in  solcher  Parozjsmengraduirung 
suweileQ  auch  gaDS  feblen,  namenilich  bei  Erwachsenen.  So- 
bald die  Dyspnoe  su  dieser  Höbe  gelangt  ist  und  sohin  an 
Grad  und  Frequens  zugenommen  bat,  bemerkt  man  namhafte 
Depression  der  Suprastemal-  und  der  Magengrube,  grössere 
Erweiterung  der  Nasenflügel,  selbst  Störungen  der  Hämatose 
werden  augenfällig.  Dieser  Zustand  ist  zuweilen  auf  sehr  ra- 
pide Weise  durch  einen  der  spasmodisehen  Anfalle  so  ge- 
steigert, dass  es  den  Anschein  hat,  als  wollte  die  Natur  durch 
eine  letzte  Anstrengung  das  Athmungshinderniss  beseitigen, 
und  dann  endigen  manchmal  die  Exazerbationen  mit  Aus- 
stossung  einer  häutigen  Röhre,  Portionen  falscher  H&ute  oder 
eines  fadenziebenden,  zähen  Schleimes,  welche  den  Kranken 
erleichtert^  oder  beides  hat  nur  ausnahmsweise  Statt 

Besteht  in  dieser  Periode  schon  Albuminurie,  dann  nimmt 
sie  zu,  —  ist  es  nicht  der  Fall,  dann  beginnt  sie  erst  oder 
sie  fällt  vollends  erst  ins  vierte  Stadium.  Auch  der  physi* 
kalisch-auskuUatoriscben  Zeichen  erwähnt  er  (p.  79),  welche 
jedoch  vom  Kehlgeräusche  übertönt  werden,  oder  auf  geringe- 
ren Luftzutritt  zeigen.  Das  einzige  und  den  Bestand  von 
Pseudomembranen  unter  der  Glottis  charakterisirende  aus- 
kultatorische Zeichen  ist  ihm  das  Valvular-Geräuseh,  das  sich 
zuweilen  in  der  Trachea  oder  den  Bronchien  vernehmen  lässt. 

Die  vierte,  asphyktische  Periode.  Das  pathogno- 
monische  Zeichen  der  Asphyxie  kann  manifest  oder  latent 
sein,  —  der  erstere  Fall  ist  der  gewöhnliche.  Die  speziellen 
Zeichen  können  wir  als  bekannt  voraussetzen ,  es  erübrigt 
uns  nur  eine  dem  Verfasser  eigenthümliche  Beobachtung,  die 
er  bei  der  Tochter  Tavora'»  gemacht.  Bei  der  Operation 
der  Tracheotomie,  die  er  an  ihr  mit  Erfolg  vollführt,  ward 
dieselbe  in  der  Nacht  von  einem  solchen  quälenden  Durste 
befallen,  dass  sie  beständig  Wasser  oder  einen  damit  getränk- 
ten Schwamm  verlangte,  um  sich  Mund  und  Schlund  zu  be- 
feuchten. Zu  dem  Symptomenkomplexe  gesellte  sich  auch 
die  von  anderen  Autoren  beobachtete,  jene  krupale  Anästhesie, 
worüber  Bauch ut  1858  seine  Recherehes  sur  un  nouveau 
sympiome  du  croup  servani  dindicaüon  ä  la  tracheotomie  schrieb. 


282 

Unter  den  Portugiesen  hatte  sie  Joaquim  Theotonio  da 
Silva  zuerst  1852  bei  2  an  Tracheotomie  Operirten  beob- 
achtet, und  hatte  seine  ohservacao  de  crup  asphffxico,  durch 
den  Eehlschnitt  geheilt,  in  der  Gozeia  Medica  de  Lisboa  yom 
16.  September  1855  veröffentlicht.  Zu  seinen  weitläufigeren 
Betrachtungen  hierüber  können  wir  ihm  (p.  81)  nicht  folgen. 
Sie  gilt  ihm,  als  latente  Asphyxie,  für  ein  Merkmal  drohender 
Gefahr  und  darum  als  Anzeige  zur  Operation.  Dennoch  aber 
fühlt  er  sich  nicht  gehoben,  der  Anästhesie  vollwichtigen  Werth 
beizulegen,  wie  Bouchut,  indem  er  die  6  Beobachtungen 
von  Crequj  entgegenstellt,  wo  6  Kinder  asphyktiscb  ohne 
Anästhesie  starben,  indess  die  Autopsie  Pseudomembranen  im 
Kehlkopfe  nachwies. 

Hiebei  wirft  Verfasser  die  zeit-  und  ortsgemässe  Frage 
auf :  „Kann  denn  die  Anästhesie  nicht,  wenigstens  zum  Theile, 
zuweilen  von  der  Krankheits-Intoxikation  abhängen  ?  Diese 
Voraussetzung  gewinnt  Wahrscheinlichkeit ,  wenn  man  be- 
denkt, dass  die  Sensibilität  und  Motilität  offenbar  durch  die 
Diphtherie  ganz  unabhängig  vom  asphjktischen  Zustande  be- 
dingt werden. 

Seine  klinischen  Beobachtungen  über  den  Urin  fallen  mit 
jenen  Double's,  Schwilgue's  u.  A.  zusammen.  Auch  er 
sah  kopiöses  Sediment  aus  Granulationen  von  amorpher  Harn- 
soda gebildet. 

Die  Albuminurie,  zuerst  von  Ray  er  im  Krup  beobachtet, 
nachihm  von  Lorain,  vonS6e  (1857),  vonWase  (1858), 
dann  von  Bouchut  und  Empis,  welche  der  Akademie  der 
Medizin  eine  Denkschrift  sur  lalbvminurie  dans  ie  Croup  et  dans 
les  maiadies  diphtheriques  (1858)  eingereicht  hatten ,  hatte 
bereits  unseren  Vt'rfasser  veranlasst,  1859  in  der  Gaz.  med,  de 
Lisboa  eine  besondere  Arbeit  zu  veröffenllichen  u.  cl.  T.  da 
albumtnuria  no  croup,  e  da  sua  importancia  nas  affeccäet  diph- 
thericas  e  nd  operacäo  da  tracheiotoma  dererminada  pelo  gar- 
rotilho.  (p.  83), 

Seine  Beobachtungen  bringt  Verfasser  nun  zunäehst 
in  5  Klassen : 

1)  Anginae  diphthericae  ohne  Krup  mit  Albuminarie; 

2)  in  Anginae  diphthericae  ohne  Krup    und  ohne  Alba- 
*  nrie: 


:\)  Angioae  diphthericaemitOarotilho  und  mit  Albuminarie; 

4)  solche  mit  Garrotilho  uod  ohne  Albuminurie; 

5)  Krup  ohne  Angina  diphtherica  und  ohne  Albuminurie. 
Die  erste  Beobachtung  betrifft    ein  Mädchen    von  8 

Jahren  9  Monaten.  Hit  dem  vierten  Tage  hatte  sich  Albu- 
minurie eingestellt^  sich  12  Tage  hindurch  stets  wiederholend, 
womit  sich  dann  Pseudomembranen  im  Halse  einstellten  und 
sekundäre  Zufl^lle  zu  Folge  hatten.  Sie  bildeten  sich  zuerst 
auf  der  linken  Mandel,  dehnten  sich  an  das  Zäpfchen,  das 
Oaunaensegel  und  den  Pharynx  aus,  dabei  waren  die  Mandeln 
geschwollen,  die  HalsdrQsen  ebenso,  —  das  Fieber  nicht  über- 
mässig. Die  Behandlung  bestand  in  zweimaliger  Aetzung  täg- 
lich mit  Höllenstein,  äusserlicher  Anwendung  von  Rosenhonig 
mit  Alaun  zu  gleichen^Theilen  während  der  Zwischenräume, — 
innerlich  zwei  Mal  Brechmittel  und  Chlorsoda  —  zuletzt  Sulph. 
chinin.  und  Eisenperchlorür.  Heilung. 

Zweite  Beobachtung.  Angina  diphtherica  bei  einem 
6 jährigen  Mädchen  —  Albuminurie  —  Lähmung  des  Gaumen- 
segels —  typhoide  Zufälle  fünf  Tage  nachdem  die  übrigen 
Zeichen  aufgehört  hatten.  Die  anfängliche  Behandlung  ean^ 
der  vorigen  analog  —  mit  Eintritt  der  typhösen  Erscheinungen 
entsprechend  modifizirt  (p.  88).  — Tod  am  20.  Tage.  Allge- 
meine Leichenzeichen  bei  der  Nekroskopie  Cerebral  -  Kon- 
gestion, die  weisse  Hirnsubstanz  mit  Blutpunkten  besprengt — 
Lungenhyerämie  —  Erguss  in  den  Pleurasäcken  —  der  Kehl- 
köpf  und  seine  Wandungen  hart,  verdickt,  etwas  entstaltet  — 
die  Trachealschleimhaut  sehr  geröthet —  Herz  normal  —  Unter- 
leib sehr  aufgetrieben  von  Gas  und  Flüssigkeit  —  die  Mesen- 
terialdrüsen  etwas  aufgeschwollen — 'der  Dünndarm  ecchymo- 
sirt,  4  Spulwürmer  enthaltend,  im  Zwölffingerdärme  und  Magen 
Ecchymosen,  die  Brunner'schen  Zotten  angeschwollen  und  livid 
—  Leber  hart  und  missfarbig  —  Nieren   kongeslionirt. 

Dritte  Beobachtung,  (p.  89.)  Eine  25 jährige  ver- 
heirathete  Frau,  lymphatischer  Konstitution,  schwächlichen 
Temperamentes,  ward  in  der  Nacht  vom  16.  September  1859 
von  ausgedehnter  und  heftiger  Angina  diphtherica  befallen, 
welche  sich  jedoch  auf  die  Schlingtheile  beschränkte ,  keine 
Albuminurie  zur  Folge    hatte.     Betupfung  mit  Höllenstein  — 
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Alaun  —  Glyzerin  —  Chlorlimonade  —  Brechnaittel.  —  Heilung 
nach  9  Tagen. 

Vierte  Beobachtung,  (p.89.)  Ein  Mädchen  von  7  Jah- 
ren, lymphatisch,  schwächlich,  geimpft,  welches  nie  Ausschlags- 
fieber gehabt,  litt  seit  später  Entwöhnung  ein  Jahr  hindurch 
an  Durchfall  und  blieb  bis  in  sein  3tes  bis  4tes  Jahr 
mager.  Im  August  1860  ward  es  von  ausgedehnter  Anginia 
diphtherica  ohne  Albuminurie  befallen.  Die  Krankheit  er- 
streckte sich  über  Mandeln,  Zäpfchen,  Gaumen  und  den 
ganzen  Schlund,  Pseudomembranen  bildend.  Behandlung  ana- 
log den  voranstehenden  —  Heilung  nach  10  Tagen. 

Fünfte  Beobachtung.  Ein  Gegenstück  zur  voran- 
stehenden  liefert  die  6jährige  Schwester  der  vorigen,  gleich- 
falls von  Angina  diphtherica  ohne  Albuminurie — Heilung  unter 
ähnlicher  innerer  und  äusserer  Behandlung  nach  8  Tagen. 

Sechste  Beobachtung,  (p.  90.)  Da  dieselbe  ausser 
das  Bereich  der  Kinderkrankheiten  fällt,  indem  sie  eine  Per- 
son von  57  Jahren  (Kindsfrau  der  vorigen)  betrifft,  so  über- 
gehen wir  sie. 

Siebente  Beobachtung,  (p.  91.)  Ein  vierjähriges 
Madien,  Mar.  Luise  Pereira,  lymphatisch,  schwächlicher  Kon- 
stitution, hatte  noch  keine  Kinderkrankheiten  erlebt,  wird 
Abends  8^2  Uhr  den  8.  Mai  1860  von  Angina  diphtherica  be- 
fallen ,  auf  welche  noch  Krup  folgt.  Mit  dem  vierten  Tage 
tritt  Albuminurie  ein  noch  vor  dem  Auftreten  der  Zeichen  von 
Diphtheria  laryngea  —  Intoxikation  —  Tod  am  6.  Tage  ohne 
asphyktische  Syntpome,  und  trotz  sehr  energischer  Behand- 
lung, bei  der  besonders  die  örtliche  in  starker  Höllenstein- 
kauterisirung  hervorzuheben  ist.  Im  Verlaufe  der  Krank- 
heit war  mehrmals  Epistaxis  eingetreten.  Sub  extremis  war 
noch  homöopathische  Hülfe  geholt  worden.  Bemerkenswertb 
bleibt,  dass  die  Mutter  des  Kindes,  die  nicht  einen  Augenblick 
von  ihm  gewichen  war,  obschon  kräftig  und  schon  32  Jahre 
alt  —  so  wie  nach  ihr  ein  ISjähriges  Dienstmädchen  von 
Diphtherie  befallen,  beide  aber  geheilt  wurden. 

Achte  Beobachtung,  (p.  93.)  Ein  6 jähriger  Junge, 
Alfred,  lymphatisch,  schwächlicher  Konstitution,  geimpft,  ateta 
freigeblieben    von  eruptiven  Kinderkrankheiten,    hatte  jedoch 
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zeitweise  geschwollene  Halsdrasen.  Nachdem  er  vom  28.  Hai 
bis  2.  Juni  von  leichtem  Husten  befallen  wurde,  überkam  ihm 
in  der  folgenden  Nacht  Fieber  mit  Erbrechen ,  Kopfweh  und 
Halsweh  —  und  bis  zum  Morgen  fand  seine  Mutter  dessen 
Hals  geschwollen.  Bis  zum  6.  Tage  ausgesprochene  Albumin- 
urie —  Steigerung  der  pathischen  Zeichen  bis  zur  deutlichen 
diphtherischen  Intoxikation.  Aeusserliche  Anwendung  des 
Höllensteines ,  Brechmittel  und  sonstige  rationelle  Heilmittel 
brachten  nicht  gewünschten  Erfolg,  —  gegen  den  neunten 
Tag  erschienen  Petechien  am  Halse  —  und  am  neunten  selbst 
starb  die  Kranke  ohne  Agonie. 

Neunte  Beobachtung,  (p.  95.)  Ein  vierjähriger  Junge, 
guter  Körperkonstitution,  ward  von  Augina  pseudomembra- 
nacea  ergriffen,  welche  mit  Nasenbluten  begonnen  hatte.  Sie 
wiederholte  sich  des  anderen  Tages  zur  nämlichen  Stunde. 
Vom  8.  bis  15.  Juli  1859  hatten  sich  die  Krupsymptome 
schon  bis  zur  Suffokation  verschlimmert,  nachdem  Mandeln, 
Gaumensegel  und  Pharynx  bereits  mit  Pseudomembranen 
überzogen  waren,  bis  zum  16.  Tage  zeigten  sich  sogar  diph- 
therische Produkte  in  den  Nasenhöhlen.  Man  machte  sehr 
energische  Kauterisationen  mit  dem  festen  Höllensteine,  unter* 
stützte  dessen  Wirkung  ausserdem  noch  mit  örtlicher  Anwend- 
ung einer  HöUensteinsolution  in  gleichem  Theile  destillirten 
Wassers,  gab  Brechmittel  und  Chlorkali  bei  entsprechender 
Diät.  So  ward  der  Kranke  bis  zum  23.  Juli  vollständig  her- 
gestellt. 

Zehnte  Beobachtung,  (p.  96.)  Ein  Knabe,  6  Jahre 
alt,  bekam  Angina  tonsillaris  pseudomembranacea  —  zur 
primitiven  Krankheit  schlug  sich  bis  zum  6.  Tage  derselben 
noch  der  Garrotilho  —  Verschlimmerung  bis  zur  Asphyxie 
vom  24.  bis  30.  November  1859.  Am  2.  Dezember  war  wegen 
Erstickung  die  Tracheotomie  nöthig  geworden.  Die  Operation 
verrichtete  Barbosa.  Dabei  war  es  unmöglich,  den  Plexus 
venosus  thyroideus  zu  vermeiden.  Die  Blutung  war  so  stark, 
dass  kaum  2  Schwämme  hinreichten,  das  Blut  aufzutrocknen. 
Ohne  Unterbindung  der  Venen  war  ein  weiteres  Vorrücken 
der  Operation  gar  nicht  zu  denken,  was  aber  gerade  bei  die- 
sem Blutbade  grosse  Schwierigkeiten  bot.     Das  während  der 
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Operation  in  die  Bronchien  eingetretene  Blat  stiess  ein  hefti- 
ger Hustenanfall  wieder  aus.  In  Folge  des  grossen  Blutver- 
lustes war  der  Kranke  sehr  blass  geworden.  Das  Athmen 
erlitt  blos  Störung,  wenn  die  Kanüle  sich  yerstöpft  hatte, 
welche  zeitweise  auch  Fragmente  der  Pseudomembranen  auf- 
nahm, und  mit  dem  siebenten  Tage  entfernt  werden  konnte« 
Die  Albuminurie,  welche  sieh  ziemlich  kopiös  bereits  vor  der 
Operation  gezeigt  hatte,  verschwand  erst  am  6.  Tage  nach 
der  Operation.  Die  Kranke  schien  vollkommen  gesund,  konnte 
auf  sein  und  ass  mit  Lust,  als  am  9.  Tage  nach  der  Operation, 
ohne  nachweisbare  Ursache,  sich  plötzlich  heftiges  Fieber  ein- 
stellte, von  Lethargus  begleitet  —  Zufälle,  welche  bis  zum 
15ten  anhielten,  dann  sich  allmählig  beschwichtigten  und  bis 
bis  zum  22sten  gänzlich  verschwunden  waren.  Bis  zum  238ten 
konnte  Patient  wohl  auf  sein,  aber  wegen  paralytischer  Schwäche 
sich  noch  nicht  auf  den  Beinen  halten,  —  gleichzeitig  war 
auch  unvollkommene  Lähmung  der  Halsmuskeln  und  jener 
des  Rumpfes  vorhanden  —  die  Deglutition  war  ungehindert 
Diese  zweite  Phase  der  Diphtherie  hatte  sich  bis  zum  Februar 
1860  hingezogen.  Eisen  und  kräftige  Alimentation  hatten  die 
Basis  der  ärztlichen  Behandlung  gebildet. 

Eilfte  Beobachtung,  (p.  100.)  Sie  betrifft  einen 
Knaben  von  4  Jahren  9  Monaten,  einen  der  letzten  vermittelst 
des  Kehlschnittes  von  Barbosa  operirten  Kranken.  Er  war 
von  nervös-lymphatischer  Konstitution,  hatte  vor  2  Jahren  die 
Rötbein  überstanden.  Am  16.  Juni  wurde  er  Nachmittags 
von  Fieberhitze,  heftigem  Kopfschmerze  befallen.  Oleich  darauf 
folgte  heftige  Konvulsion  mit  starker  Röthe  und  Verdrehungen 
des  Oesichtes  und  der  Augen,  und  Verlust  des  Bewusstseins 
während  einer  Viertelstunde.  Das  Fieber  hielt  mit  aller  Hef- 
tigkeit bis  zum  nächsten  Tage  an,  wo  sich  dann  Angina  guttu- 
ralis  einfand,  Anfangs  einfach,  dann  als  Diphtheria  tonsillaris 
bis  zum  dritten  Tage  sich  von  der  Uvula,  dem  Gaumensegel, 
nach  dem  Pharynx  und  den  Nasenhöhlen  mittheilend.  Nach 
vorgängiger  Epistaxis  charakterisirt  sich  der  Zustand  nunmehr 
als  adynamisch.  Höllensteinkauterisation  —  Applikation  von 
Rosenhonig  mit  Chlorkali,  Brechmittel  —  und  dann  Perohio- 
ruretum  ferri   als  Topicum  waren    die  zunächst  angewandten 
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Mittel,  wontnf  Ghinasuipliat  mit  schwefeleaurer  Limonade 
folgten.  Nichtsdestoweniger  hatte  sich  der  Zustand  bis  zum 
6.  Tage  in  allen  seinen  wesentlichen  Symptomen  verschlim- 
mert. Die  Respiration  war  kurz,  beängstigt,  rauh  geworden, 
es  stellten  sich  StickzufHlle  ein.  Soweit  man  die  Halstheile 
sehen  konnte,  waren  sie  mit  graulichen,  mit  schwarzem  und 
fltlssigem  Blute  geforbtefr  Pseudomembranen  bedeckt.  Der 
Status  morbi  stellte  sich  bis  21.  Juni  heraus  als  Diphtherie  der 
Nasenhöhlen,  des  ganzen  Schlundes  und  der  Kehle,  diphtherische 
Intoxikation,  beginnende  Asphyxie.  Abends  bedeutende  Ver- 
schlimmerung, tiefer  komatöser  Zustand,  Todtenblässe  des  Oe- 
siehtes,  blaue  Lippen,  grosse  Hitze  der  Schling-  und  Kehl- 
gegend, sehr  kurzes,  erschwertes  Athmen,  kleiner  frequeoter 
Puls,  kalte  Hftnde,  An&stbesie. 

Die  versammelten  Aerzte,  sich  vom  fatalen  Ausgange 
überzeugend ,  beschlossen  die  Tracheotomie  vorzunehmen. 
Gleich  beim  Einschnitte  in  die  Kehle  trat  sehr  viel  flüssige, 
blutige  Substanz  mit  pseudomembranösem  Detritus  vermischt 
heraus  ~  und  nach  Einbringung  der  gekrümmten  Kanüle  konnte 
der  Knabe  besser  athmen,  der  Puls  entwickelte  sich  etwas, 
der  Kranke  konnte  aufsitzen;  allein  unmittelbar  darauf  er- 
folgte Abspannung,  komatöser  Zustand,  kleiner,  ausbleibender 
Puls,  Kälte  der  Glieder.  Auch  durch  die  Kanüle  ward  nichts 
mehr  herausbefördert,  wie  solches  in  günstigen  Pftllen  zu  ge- 
schehen pflegt;  die  Kräfte  des  Kranken  schienen  gänzlich  er- 
schöpft, er  unterlag. 

Zwölfte  Beobachtung,  (p.  102.)  Ein  Knabe  von  2 
Jahren  5  Monaten  ward  von  einer  Angina  diphtherica  mit  Krup, 
aber  ohne  Albuminurie,  befhllen.  Der  Junge  war  lymphatischen 
Temperamentes,  guter  Konstitution,  und  ward  nach  dem  Tode 
seiner  Schwester,  welche  dem  Krup  erlegen  war,  von  inten- 
siver Angina  psendomembranacea  befallen  worden.  Die  Diph- 
therie manifeftirte  sich  ^nächst  an  den  Mandeln,  den  Gau- 
mensohenkeln,  am  Velo  palatino  und  am  Pharynx.  Die  Urine 
wiesen  nie  Albuminurie  nach.  Der  Kranke  ward  tüchtig  mit 
Höllenstein  betupft  —  und  genas  zuletzt  dennoch.  Die  Leser 
sind  bereits  mit  der  Behdfldlungsweisti  bekannt. 

Dreizehnte  Beobachtung,    (p.  103.)    Angina  dipb- 
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therica  und  Garrotilho  bei  einem  Knaben  von  4  Jahren  ohne 
Albuminurie.  Der  kleine  Kranke ,  lymphatischen  Tempera- 
mentes, stammt  von  einer  Mutter  mit  Brustleiden,  und  hatte 
im  Verdachte  von  Hirntuherkeln  gestanden.  Die  Krankheit 
war  bei  ihm  am  19.  März  1860  zum  Ausbruche  gekommen 
unter  Erscheinungen,  die  wir  bereits  bei  den  vorgängigen 
Fällen  auseinandergesetzt  haben.  Am  23.  März  hatten  sich 
bereits  die  hochgradigen  Krupzeichen  herausgebildet,  denen 
man  Aetzung,  Sinapismen.  Dämpfe  von  heissem  Wasser  und 
die  entsprechende  Medikation  entgegensetzte;  allein  umsonst. 
Am  24sten  sjnkopale  Zeichen,  denen  man  mit  der  Tracheo- 
tomie  begegnete,  wozu  alle  Anzeichen  vorhanden  waren.  In 
der  Nacht  vom  26sten  ward  das  Athmen  geräuschvoll  —  die 
asphyktischen  Zeichen  nahmen  allmählig  zu  —  der  Kranke 
erlag  ihnen. 

Vierzehnte  Beobachtung,  (p.  104.)  Stellt  einen 
Jungen  von  5  Jahren  mit  Garrotilho,  geringer  diphtheriacher 
Theilnahme  der  Schlingwerkzeuge,  der  Mandeln  ohne  Albumin- 
urie dar,  welchem  er  am  vierten  Tage  unter  allen  Zeichen 
von  Asphyxie  erlag. 

Fünfzehnte  Beobachtung,  (p.  105.)  Ein  sieben- 
jähriger Knabe,  nervösen  Temperamentes,  schwächlich,  ward 
im  März  1860  vom  Oarrotilho  befallen,  ohne  Anzeichen  einer 
Angina  membranacea.  Am  5.  Tage  starb  er  asphyktisch,  da 
die  Aeltern  nicht  in  die  Operation  des  Kehlschnittes  zustimm- 
ten.    Albuminurie  hatte  nicht  Statt. 

Aus  diesen  Beobachtungen  lässt  sich  folgern,  dass  Album- 
inurie kein  positives  und  entschiedenes  Zeichen  der  Diphtherie 
ist,  -  dass  Angina  diphtherica  sich  ohne  Krup  zeigen  kann, 
ferner  der  Oarrotilho  ohne  weitere  diphtherische  Kundgebung, 
endlich,  dass  Oarrotilho  und  Angina  pseudomembranacea  zu- 
weilen verbunden  vorkommen.  Die  Albuminurie  mag  unge- 
fähr ein  Mal  auf  3  Fälle  treffen.  Barbosa  hat  sie  nie  schon 
beim  Beginne  der  Krankheit,  stets  erst  zwischen  dem  3.  und 
5.  Tage  beobachtet.  Sie  tritt  jedoch  schneller  auf  als  im 
Scharlach,  der  ausserdem  von  Blutharnen  und  Wassersucht 
begleitet  ist,  was  bei  Diphtherie  wohl  selten  vorkommt. 

W^r  Tod  unmittelbare  Folge  von  Diphtherie,  dann  beob- 
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achtete  er  AlbumiDurie  stets  bis  zu  Ende ,  uod  umgekehrt, 
nahm  die  Krankheit  einen  günstigen  Ausgang,  dann  sah  er 
stets  dieses  Zeichen  sich  vermindern  und  gänzlich  verschwinden 
—  und  dieser  Umstand  hielt  stets  gleichen  Schritt  mit  der 
Abnahme  und  dem  Aufhören  der  diphtherischen  Lokalzeichen. 

Bei  Rekonwaleszenten ,  bei  eingetretenen  Paralysen  oder 
anderen  sekundären  Polgen  der  Diphtherie  traf  er  nie  mehr 
Albuminurie,  selbst,  wenn  sie    vorher  in  Hasse  stattgefunden. 

Das  Auftreten  von  Albuminurie  bei  einem  diphtherischen 
Kranken  zeigt  ihm  die  Infektionsperiode  der  Diphtherie  an-— 
und  gilt  ihm  für  eine  Anzeige,  ein  allgemeines  tonisches  Heil- 
verfahren eintreten  zu  lassen.  Wurde  die  Opei-ation  der  Tracheo- 
tomie  gemacht,  dann  dient  ihm  das  Verschwinden  des  Eiweises 
im  Urine  als  der  Moment,  um  die  Kanüle  wegzunehmen  und 
um  sicher  zu  sein  ,  dass  nunmehr  keine  Reproduktion  von 
Pseudomembranen  im  Kehlkopfe  mehr  Statt  hat.  Er  leitet, 
allgemein  betrachtet,  die  Entstehung  der  Albuminurie  aus  2 
Quellen  her:  entweder  von  Nierenkongestion,  —  oder  von 
Umänderung  in   der  Blutkrase. 

Es  charakterisiren  sich  sohin  im  Krup  deutlich  4  Peri- 
oden: 1)  Erste  oder  Ausgangsperiode,  kenntlich  durch  die 
allgemeinen  Symptome,  welche  ganz  analog  sind  jenen  der 
sogenannten  Ausschlagsfieber;  2)  zweite  oder  jene  der  ersten 
Kehlsymptome  ;  3)  dritte  oder  jene  der  Dyspnoe  und  Er- 
stickung; endlich  4)  die  vierte  oder  jene  der  Asphyxie. 

Inkubation,  Verlauf,  Dauer,  Ausgänge.  (p.l09.) 
Die  Inkubation  variirt  nach  Barbosa's  Beobachtung  inner- 
halb der  Inkubationsgränzen  von  Ausschlagflebern  und  jenen 
der  Mehrzahl  virulenter  Krankheiten ,  nämlich  von  2  bis  9 
Tagen.  Verfasser  stellt  mit  seinen  eigenen  Beobachtungen 
noch  die  statistichen  Resultate  von  Peter  und  Roger  zusam- 
men —  und  kömmt  damit  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Inkubation 
der  Diphtherie  von  7  bis  17  Tagen  stattfinden  kann,  —  dass 
dieses  meistens  zwischen  2  bis  8  Tagen  geschieht,  und  dass  die 
mittlere  Durchschnittszeit  4  Tage  beträgt. 

Der  Verlauf  des  Garrotilbo  ist  in  Portugal  ein  akuter, 
jedoch  wechselnd. 

Der   primitive  Krup   beginnt  zuweilen    plötzlich  mit  An- 


fälleQ   von  Erstickung  igad  Kruphusten  —  end%t    dann  aach 
meistens  mit  dem  Tode. 

Tritt  der  Erup  als  konsekutiv  oder  Folge-Form  auf,  dann 
kömmt  zunächst  seine  Intesität  und  seine  Ausdehnung  qach 
rück-  oder  vorwärts  und  in  die  Tiefe  in  Betracht  Nach  der 
stossweisen  Entwickelung  und  Bildung  von  neuen  Pseudomem- 
branen    macht  auch   der  Symptomenkomplex  Abstufungen. 

Die  Dauer  des  Krups  beträgt  gewöhnlich  7 — 9  Tage.  Man 
sah  ihn  aber  auch  innerhalb  zwei  Tagen  alle  seine  Perioden 
durchlaufen  bis  zur  Asphyxie,  was  jc^doch  wohl  seltener  vor- 
kömmt. Man  findet  wohl  auch  Fälle  von  nur  eintl^giger  Dauer 
angefahrt  —  und  Lobstein  bringt  vollends  einen  mit  14 standi- 
ger Dauer  vor.  Auf  der  anderen  Seite  liegen  aber  auch  Bei- 
spiele vor  von  25  — SOtägiger  Dauer  und  selbst  darüber,  na- 
mentlich bei  konsekutiver  Angina  und  bei  günstigem  Ausgange. 
Es  sind  dieses  jene  Fälle ,  wo  man  ihm  den  Namen  des 
„chronischen^^  gegeben  hat.  (p.  112.) 

Nach  Barbosa's  statistischer  Zusammenstellung  war  die 
kürzeste  Dauer  5,  die  längste  56,  die  mittlere  23,  22  Tage. 
Sie  ist  entnommen  aus  einer  geringen  Anzahl  von  Beobacht- 
ungen in  der  Casa-Pia,  —  jene  von  Angina  diphtherica  und 
Oarrotilho  in  der  Misericordia  ergaben  ein  Verhältniss  von  1 
Tag  als  die  kürzeste,  —  von  28  alB  die  längste ;  —  von  7, 
89  als  mittlere  Dauer. 

Aus  8  Fällen  von  Angina  diphtherica  mit  Krup ,  wo  die 
Tracheotomie  von  Barbosa  gemacht  wurde,  ergab  sich  eine 
Dauer  von  6  Tagen  als  kürzeste  —  von  29  als  längste  und 
15,  37  als  mittlere. 

Von  all^n  24  Fällen  von  Oarrotilho  mit  Angina  pseudo- 
membranacea,  in  denen  der  Kehlschnitt  in  Lissabon  war  ge- 
macht worden,  war  die  kürzeste  Dauer  4,  die  längste  29  aad 
die  mittlere  Dauer  12  Tage. 

In  den  150  Todesfällen,  welche  sich  von  1357  —  59  in 
Lissabon  in  Folge  von  Oarrotilho  ergeben  hatten,  war  die 
fatale  kürzeste  Dauer  1  Tag,  die  längste  13,  die  mittlere  4,  25. 

Bringt  man  zu  den  116  Fällen  von  Krup  noch  die  60 
von  Angina  diphtherica,  wovon  man  die  Dauer  wusste,  so  er- 
fährt man  als    kürzeste  Dauer  1  Tag  —  als   läiQgste  14  und 


2»! 

Die  Ausg&nge  tind  zweifach:  entweder  in  den  Tod, 
welcher  der  hftuflgste  ist,  oder  in  Gesundheit.  Jener  in  den 
Tod  erfolgt  entweder  durch  Asphyxie  oder  durch  Infektion, 
als  sekundär ,  oder  aber  auch  durch  beide  Zustände  gleich- 
zeitig. 

Der  Ausgang  in  Oesundheit  kann  auf  eine  doppelte  Weise 
stattfinden:  durch  Ausstossung  der  die  Luftröhre  verstopfen- 
den und  die  Hämatose  störenden  Pseudomembranen;  —  oder 
indem  die  schweren  Krankheitssjmptome  sich  allmählig  ver- 
mindern und  verschwinden,  die  Krankheitsprodukte  schmelzen 
oder  aufgesaugt  werden. 

Formen,  (p.  119.) 

Es  gibt  im  Krup  zwei  wesentlich  durch  Zeichen,  Ver- 
lauf und  Ausgang  verschiedene  Formen:  1)  den  einfachen, 
lokalisirten ,  gewöhnlichen  Krup;  dann  2)  den  Ansteckungs- 
krup,  oder  den  generalisirten,  malignen  Krup. 

Beide  Formen  sind  nach  Verfasser  der  Ausdruck  dersel- 
ben Krankheit,  welche  durch  eine  Art  von  Intoxikation  oder 
Vergiftung  bestimmt  wird.  Sie  äussert  sich  durch  2  Arten 
von  Alterationen,  —  die  einen  derselben  sind  lokal,  Pseudo* 
membranen;  —  die  anderen  allgemein  als  Infektionssymp- 
tome. Diese  allgemeinen  Phänomene  kann  man  die  Symptome 
der  primitiven  Infektion  heissen,  um  sie  von  anderen 
gefährlicheren  der  sekundären  Infektion  zu  unterscheiden, 
abhängig  von  einer  Intoxikation  der  ganzen  Thierökonomie 
durch  Alteration  und  Absorption  diphtherischer  Krankheits- 
produkte, und  den  bösartigen  Krup  darstellend. 

Aus  der  Unterscheidung  dieser  beiden  Formen  leitet  Bar- 
bosa  sehr  wichtige  praktische  Folgerungen  ab  für  dieTrache- 
otomie:  (p.  122.; 

1)  Wenn  der  Kranke  nicht  Zeichen  manifestirt  von  Intoxi- 
kation, wenn  die  Krankheit  sich  so  zu  sagen  auf  die  Asphyxie 
durch  mechanisches  Hindemiss  gegen  Eintritt  der  Luft  durch 
den  Larynx  beschränkt,  —  dann  ist  die  Tracheotomie  nicht 
in  Frage  zu  stellen  —  und  die  Vorhersage  am  günstigsten. 

2)  Wenn  der  Kranke  evidente  und  sehr  gefährliche  Zei- 
chen von  Intoxikation,  ohne  Asphyxie  oder  kai^m  von  einiger 
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Dyspnoe  begleitet.,  zu  erkennen  gibt,  dann  ist  die  Operation 
als  absolut  contraindizirt  zu  betrachten  und  die  Vorhersage, 
mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  fatal  zu  stellen.  Die  Kran- 
ken, durch  die  diphtherische  Infektion  sehr  heruntergestimmf, 
bieten  keine  gehörige  Reaktion,  sie  können  weder  die  Schleim - 
massen  noch  die  Pseudomembranen  ausstossen ,  und  gehen 
durch  Asphyxie  in  Folge  der  die  Athmung  hemmenden  An- 
häufung von  flüssigen  Stoffen  und  diphtherischen  Produkten, 
die  sie  nicht  auszustossen  vermögen^  ^u  Grunde. 

3)  Wenn  die  Kranken  Merkmale  von  Infektion  verralhen 
und  dabei  einen  gewissen  Grad  von  Asphyxie,  dann  be- 
kundet sich  deutlich  die  Gefahr  der  Krankheit.  Der  Kehl- 
schnitt ist  dann  indizirt,  obschon  die  Vorhersage  wenig  gün- 
stig für  einen  guten  Erfolg  der  Operation  ist,  —  meistens  ist 
Tod  der  Ausgang  von  Operationen  ,  die  unter  solchen  Umstän- 
den vorgenommen  worden.  Barbosa  ist  hier  noch  „für**  die 
Operation ,  wenn  das  asphyktische  Element  gleichzeitig  be- 
steht, während  die  diphtherische  Infektion  noch  nicht  sehr 
ausgesprochen  ist,  weil  hinlänglich  Beispiele  von  Heilung  selbst 
bösartiger  Diphtherieen  durch  Operation  vorliegen,  indess  die 
Kranken  bei  gleichzeitigem  Bestände  von  Infektion  und  Asphy- 
xie zu  Grunde  gehen.  Die  Operation  vermag,  so  zu  sagen,  noch 
eine  der  Komplikationen  zu  heben  und  eines  der  gelUhrlichen 
Elemente  zu  beseitigen.  Die  Eintheilungen  in  idiopathischen, 
primitiven  ,  epidemischen,  sekundären  Krup  der  Kinder  und 
der  Erwachsenen  hält  er  für  weniger  praktisch. 

Verfasser  lässt  nun  noch  5  Beobachtungen  folgen,  wovon 
3  dem  asphyktischen  Garrotilho  angehören  und  2  der  Angina 
diphtherica  oder  dem  Garrotilho  infectuoso. 

Sechzehnte  Beobachtung,  (p.  123.)  Sie  betrifil 
einen  Knaben  von  2  Jahren  von  sanguinisch -lymphatischem 
Temperamente.  Er  erkrankte  am  14.  Oktober  1854  unter  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen,  die  sich  schon  am  16.  zu  suffo- 
katorischen  steigerten  —  und  die  Operation  indizirten.  Der 
Kehlschnitt  bot  einige  Schwierigkeit  wegen  der  beständigen 
Bewegung  mit  dem  Halse,  —  auf  die  Operation  folgte  eine 
halbstündige  Ohnmacht,  —  durch  Kanüle,  und  durch  die  Wunde 
Au88t088UDg  von  Schleim-  und  Hautfetzen.      Bis  zum  286teD 


?93 

war  die  Haiswunde  völlig  vernarbt  —  Herstellung  bis  5.  Nov. 
and  deutliche  Sprache  bis  sum  13. 

Siebensehnie  Beobachtung,  (p.  125.)  Angina  ton- 
siJlaris  pseadomembranacea  und  Krup  bei  einem  Mädchen 
von  6M2  Jahren  von  lymphatischem  Temperamente,  zarter 
Konstitotion.  Bs  erkrankte  am  8.  August  1859  —  die  Krank- 
heit steigerte  sich  bis  zum  12ten  zu  suffokatorischen  und 
somnoleoten  Zuständen  «-  Brech-  und  Lokal-Mittel  blieben 
ohne  Erfolg  —  es  trat  förmliche  Asphyxie,  auch  Albuminurie 
hinzu  —  man  schritt  am  7.  Tage  der  Krankheit  zurTracheo- 
tomie.  Der  Akt  ging  glucklich  von  Statten  bei  geringer 
Venenblutung,  welche  unter  Einbringung  der  Kanüle  still- 
stand. Die  Wunde  musste  vom  dritten  Tage  nach  der  Oper- 
ation an  mehrmals  ge&tzt  werden ,  um  ihre  Schliessung  zu 
verhindern  ;  —  am  2S  sten  schickte  sie  sich  zur  Heilung  an 
und  am  1.  Oktober,  dem  17ten  nach  der  Operation,  war  sie 
vollends  vernarbt. 

Achtzehnte  Beobachtung,  (p.  129.J  Angina  diph- 
therica  und  Krup  bei  der  4jährigen  Julie  Duarte  von  lym- 
phatisch-nervösem Temperamente,  kräftiger  Konstitution,  noch 
ungeimpft,  hatte  auch  sonst  noch  keine  eruptiven  Kinderkrank- 
heiten durchgemacht;  sondern  hatte  sich  stets  guter  Gesund- 
heit erfreut.  Ihre  Krankheit  begann  am  2.  Juni  1860  uqd 
hatte  bis  4ten  schon  ernsten  Charakter  angenommen.  Brech- 
mittel, Revulsiva,  Ghlorkali  —  Kauterisation  mit  sehrkonzen- 
trirter  Höliensteinsolution  konnten  keinen  Einhalt  thun.  Bis 
zum  4  ten  Tage  war  bereits  der  Krup  in'ß  asphyktische  Stadium 
vorgerückt  —  alle  Zeichen  drängten  zur  Tracheotomie ,  zu 
der  auch  wirklich  geschritten  wurde  —  Barbosa,  der  die 
Operation  nicht  verrichtete,  erzählt,  es  war  ein  Vergnügen, 
sie  zu  sehen,  —  es  trat  durch  sie  Leben  in  eine  Leiche.  Lei- 
der trat  Albuminurie  ein  —  die  Kranke  unterlag  einer  Dipb- 
theria  traoheio  -  bronchialis  mit  Asphyxie  25  Stunden  nach 
der  Operation. 

Neunzehnte  Beobachtung,  (p.  132.)  Bin  9jähriger 
Junge,  lymphatischer  Konstitution,  hatte  bereits  vor  3  Jahren 
am  Wechselfleber  gelitten,  auch  eine  Schariacheruption  über- 
standen.   Er  erkrankte  am  29.  Februar  1860^    die  Krankheit 
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charakterisirte  sich  aaf  ihrer  Höhe  als  diphtheritebe  Intoxi- 
kation mit  Asphyxie  und  Albuminurie.  Mm  vpllzog  die  Opera- 
tion der  Traebeotomie  e^m  6.  Tage  der  Krankheit,  ^-  allein 
es  erfolgte  Tod  durch  Intoxikation  und  langsame  Asphyi^ie 
3  Tage  nach  der  Operation. 

Zwanzigste  Beobachtung,  (p.  134.)  Angina  4ipk- 
therica  bei  einem  7jährigen  Mädohen  Yon  Ijmphatiacbeai 
Temperamente,  schwächlicher  Konstitutioa  und  delikater  Ge- 
sundheit, war  am  1.  September  1860  erkrankt.  Bald  trat  Al- 
buminurie, Anschwellung  der  Maxillardrüsen  bin^  und  der 
Halsganglien,  Petechien,  Gelbsuoht,  BlMtharnen,  perniwOse 
Anfälle,  Tod  durch  Intoxikation  am  18.  Tage  dex  Kraakbeit 
W^der  in  Betreff  der  zwischen  besser  und  sebleokt  sQhwaoken- 
den  Krankheitszeiohen,  noch  der  therapeutischen  Aaordnimgeii 
finden  wir  etwas  besonders  hervorzuheben  für  nötbig. 

Komplikationen,    (p.  136.) 

Sie  können  gleicher  Natur  mit  der  HauptkrankheU  oder 
davon  verschiedener  sein;  erstere  besteben  in  a^d^^n  Arien 
von  Diphtherieen ;  —  unter  letztere  reiht  Yerfasaer  ßri^cditis, 
lobäre  oder  lobuläre  Lungeneptzdndung,  Keuchhusten,  loter- 
lobularemphjsem  der  Lungen,  Darmentzündung,  Aufschlags- 
fieber,  wie  Scharlach,  Röthein,  Blattern*  Scharlach  kam 
namentlich  bei  der  Epidemie  von  Leiria  hiu^u.  Birigbt'ik  Krank- 
heit beobachtete  Maj  Figaeira,  welcher  deuMiobe  Faaer- 
zjlinder  mit  dem  Mikroskope  unterschied. 

Piagnose   (p.  138.) 

Die  Krankheit  könnte  allenfalls  verwecheielt  werden: 

1)  Mit  dem  falschen  Krup,  dessen  ganzer  Verlauf  mit 
dem  Sjmptomenkomplexe  und  dem  Ausgange  jedoch  die 
Diagnose  hinlänglich  sicher  stellen. 

2)  Mit  Laryngitis  acuta  simplex,  wovou  sich  j^do^ 
der  Krup  unterscheidet  durch  die  Expektoration ,  ipel^be 
Bobleim  ohne  Paeudomembdranen  hecausfördert,  durch  Ver- 
schiedenheit der  Stimme,  welche  den  Kmpton  ebaraktariaiirl, 
duroh  den  lokalen  Schmerz  in  der  LarjiinxgQganil)  4arcjl|  deo 
Mangel   von   diphtherischen  Exiiudationen  im   F^jmf 
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anderen  StelIeD,  dvrcb  die  Abweaenheit  des  Larjogotracheat- 
gerftuaches,  der  StickaDf&lie,  der  Albuminurie  und  der  Anästhesie. 
*d)  MitLaryngitis  aubmuoosa,  wobei  jedoch  die  ganze 
KrankheitoeDtwickeluBg  eine  verschiedene  ist,  dann  ist  die 
Dyspnoe  permaneot  und  ohne  ErstickungsanfUtle,  die  Inspira* 
tim  ist  «war  ersohwert,  dagegen  die  Exspiration  leicht  und 
kurz  —  ein  Finger  in  die  Kehle  eingeführt  entdeckt  die'  Öde- 
matöBe  Infiltration  der  arjteno^epiglottischen  Falten.  Das 
Oedem  selbst  ist  nicht  von  Fieber  begleitet  oder  dasselbe  ist 
sehr  unbedeutend;  ferner  lassen  sich  im  Auswurfe,  auf  den 
Mandeln  und  an  anderen  Punkten  keine  Pseudomembranen 
entdeeken,  ebensowenig  schwellen  die  Halsdrüsen,  auch  ist 
das  Stirn mverh&ltniss  dnrohan«  Verschieden. 

4)  Mit  Oalarrhns  snffocativus,  doch  ist  in  der  Bron- 
chitis capillaris  die  Dyspnoe  ständig  und  heftig,  tritt  nicht 
anfallsweise  auf  und  ist  nicht  von  dem  Laryngotrachealge- 
r&usohe  des  Krups  begleitet,  —  die  Stimme,  statt  erstickt  zu 
sein,  ist  normal,  ^  das  Athmen  ist  sehr  kurz,  häußg  und  be- 
sekwerlich,  etwas  weniger  geriUiscbvoll  oder  stertorös  —  nir- 
gends zeigen  sieh  Psendomembranen  —  endlich  zeigt  die 
Auskultation  die  Gegenwart  von  Schleimrassein  und  von  leich- 
tem Knistern  ttber  die  gan^e  Brustausdehnung. 

5)  Mit  Retropharyngeal-Abszessen  oder  solchen 
in  der  Speiseröhre,  unterseheidetsiohaber  durch  Geschwulst 
des  Pharynx,  welche  durch  Oeftthl  oder  Gesicht  erkennbar 
ist,  durch  Anschwellung  und  SchmerzhaftigKheit  des  Halses, 
durch  die  Beschwerde  beim  Schlingen,  den  Mangel  an  Stick- 
anfiülen. 

Konsekutive  Zufälle,    (p.  140) 

Zuweilen  äussern  sich  im  Verlaufe  des  Oarrotilhos  oder 
der  Angina  diphtherica;  jedooh  bei  weitem  häufiger  einige 
Zeit  nachdem  schon  die  die  Krankheit  charakterisirenden 
Phänomene  aufgehört  haben,  2 — 3  Wochen  nach  dem  Yer- 
aohwinden  der  Pseudomembranen ,  in  der  Periode  der  Bekon- 
valesienz  oder  bei  scheinbarer  Heilung  noch  bemerkbare  Zu- 
fUle,  ans  dem  Nervensysteme  hervorgehend.  Sie  sind  bereits 
von  Ovillard,  Bretonneau,  Tronsseau,  Faure,  Moy- 
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nier,  Oubler,  S^e,  Colin  und  haupU&chlieh  von  Main- 
gault  beschrieben  worden.  Sie  bestehen  zunächst  in  Lähm- 
ung der  Motililät  und  der  Sensibilität  —  man  hat  sie  Para- 
Ijses  diphthericas  benannt.  Zum  kurzen  Ueberblicke  filr  die 
Leser,  und  um  sie  des  Nachschiagens  oder  MaehleaeDS  su 
entheben,  führen  wir  Maingaul t's  statistische  Prequeosliate 
hier  an: 

Lähmung  des  Oaumensegeis   •      ...»      70 

Generalisirte  Paralyse 64 

Amaurose 39 

Lähmung  der  Unterextremitäten  •  •       13 

Schielen 10 

Lähmung  der  Hals-  und  Rumpfmuskeln     .      •        9 
Störungen  der  Sensibilität  ohne  Muskelschwächung    8 

Anaphrodisie 8 

Lähmung  des  Mastdarmes 6 

Blasenlähmung       ....  4 

im  Ganzen  231 
Da  uns  der  Zweck  vorliegt,  Barbosa*s  Arbeit  im  Aas* 
zuge  bekannt  zu  geben,  nicht  aber  Maingault's  Schrift,  so 
schliessen  wir  damit  ab,  dass  wir  seine  Mittheilung  wieder- 
geben:  „Todfälle  sind  selten,  in  90 Fällen  kamen  nur  12  vor 
oder  1  :  8.^' 

Die  allgemeinen  Resultate  der  bisherigen  Beobaohtaugen 
konzenlriren  sich  ungefähr  auf  folgende  Punkte: 

1)  Die  Paraijsis  diphtherica  befolgt  eine  ziemlich  regel- 
mässige Ordnung  im  Befallen  der  einzelnen  Organe,  wie  aie 
hier  folgt:  Gaumensegel,  Unterextremitäten,  Gesichtsorgan, 
Oberextremitäten  und  endlich  die  Muskeln  des  Rumpfes  und 
des  Brustkastens. 

2)  Der  Paraljsis  diphtherica  der  Glieder,  sehr  oft  aaeh 
der  Lähmung  des  Gaumensegels  und  der  Schliessmuskein, 
geht  fast  konstant  Anästhesie  oder  Analgesie,  selten  Hyper- 
ästhesie, in  den  Theilen  vorher. 

3)  Die  Analgesie  der  Glieder  beschränkt  sich  auf  die  unte- 
ren Segmente  und  nimmt  gradweise  ab  von  den  Pingerspitaen 
bis  zu  dem  Ellbogen-  und  Kniegelenke,  welche  sie  nie  Qber- 
schreitet. 
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Barbosa  l&ast  nun  Beobaohtongen  folgen,  die  sich  auf 
das  Yorgtogige  beuehen. 

Eiauodzwanzigste  Beobachtung  (p.  146).  Ein 
9j&hrigea  Mädchen  ron  lymphatisch-nervösem  Temperamente, 
sehw&ehlicfaer  Konstüation,  ward  Ende  April  1859  von  hefti- 
ger Angina  diphtherica  befallen,  wobei  die  Pseudomembra- 
nen sich  aber  Pharynx,  Mandeln,  Oaumensegel,  Zäpfchen, 
Nasenhöhlen  ausdehnten,  sich  schnell  und  leicht  wieder  er- 
zeugten und  wiederholte  Kauterisationen  nöthwendig  machten. 
Auch  der  Larjnx  ward  davon  erreicht,  jedoch  weniger  heftig, 
sich  kund  gebend  durch  den  Kruphusten,  Rauhigkeit  der 
Stimme  und  wiederholte  Btickanf&lle.  Die  Behandlung  war, 
wie  in  allen  Fällen,  die  schon  kurz  erwähnte.  Es  waren 
bereits  seit  20  Tagen  die  Pseudomembranen  verschwunden, 
die  Kranke  trat  schon  in  Konvaleszent,  behielt  aber  schlecht 
tee  Aussehen,  Beschwerde  beim  Schlucken  von  Flüssigkei- 
ten, —  es  verschluckte  sich.  12  Tage  der  Rekonvaleszenz 
waren  vorüber,  die  Kranke  war  schon  einige  Male  ausgegan- 
gen, als  sie  auf  der  Strasse,  von  Schwindel  befallen,  nieder- 
fiel; dabei  bemerkte  sie  deutliche  Oesichtsschwäche  und 
Schwäche  in  den  Bewegungen  des  linken  Fusses.  Ein  Bla- 
senzug im  Nacken,  Bisen  mit  China  stellten  sie  wieder  voll- 
kommen her. 

Zwei  und  zwanzigste  Beobachtung  (p.  147)* 
Bin  Mädchen  von  5  J.,  Ijmphatisch-nervösen  Temperamentes 
sohwäehlidi,  welches  stets  leidend  gewesen,  war  Mitte  Mai 
von  Angina  diphtherica  mit  Krup  befallen.  Der  Anfall  war  gleich 
durch  Kruphusten,  Stiokanflllle  bezeichnet,  welche  mit  As- 
phyxie drohten.  Starke  Tendenz  zu  Hautbildung,  Speichel* 
fluss  etc.  Die  Krankheit  währte  22  Tage.  In  der  Rekon- 
valeszenz kamen  Zeichen  von  Gaumen-  und  Pharynxlähmung, 
ausgesprochenes  Schielen  nach  innen,  Oesichtstäuschungen, 
Photophobie,  Beschwerde  im  Gehen.  Diese  Zuftlle  steiger- 
ten sieh  bis  zum  4.  Tage,  wurden  aber  durch  kalte  Bäder 
und  Tropfbäder  auf  den  Kopf  mit  innerlichem  Gebrauche  von 
Bisen  besdiwichtigt. 

Dreiundzwanzigste  Beobachtung  (p.  148).  An- 
gina  diphtherica  und  Soharlaeh  bei  einem  10  jährigen  Mäd- 


2m 

chen  vom  April  1859.  EaateriaationeD  örtlich  und  geeignete 
innerliche  Therapeutik  führte  die  Krankheit  zu  gOnatiger  Ab- 
»chuppung,  nach  welcher  Patientin  von  einem  frusaerst  hefti- 
gen Schmerze  in  der  rechten  Hüfte^  sich  über  die  ganze  Extre- 
mität ausdehnend,  befallen  wurde.  Dieaer  grimmige  Schmerz 
quälte  sie  Monate  hindurch  trotz  aller  angewandten  Mittel,  — 
er  war  so  heftig,  dass  die  Kranke  beständig  schrie.  Eüne 
analeptische  Behandlung,  Bäder  u.  s.  w.  brachten  endtieh 
vollständige  Herstellung,  nachdem  die  Krankheit  über  6  Mo- 
nate gedauert  hatte. 

Vierundzwanzigste    Beobachtung.    Angias 
diphtherica  bei  einem  11jährigen  Jungen,  sanguiniaehen  Tem- 
peramentes, robuster  Konstitution,  welche  ihn  Ende  Mai  1859 
ergriffen    hatte.     Die  Krankheit    war    sehr   intensiv    und    die 
Quantität  der  Pseudomembranen  84)  gross ,  dass  sie  veracbie- 
dene  Male  mit   einer  Pinzette    herausgeholt   werden  koonteo, 
was    den  Kranken    jedes   Mal    erleichterte.     Bei  ihm  waieD 
hauptsächlich  die  Invasionszeichen  sehr  intensiv;  deno  sie  We- 
gannen unter  Konvulsionen,  Koma,  Delirium  mit  Verlust  der 
Sinne,  starkem  Fieber,  und  mässigten  sich  erst  mit  der  diph- 
therischen Fortbildung.     Die  Behandlung  war  antiphlogiaiiseh. 
Der  Kranke  trat  nach  10  Tagen  in  Konvaleszenz,  blieb  aber 
sehr   schwach,    und    während    derselben    war  Dysphagie    mit 
Nasensprache  vorhanden  —  mit  15  Tagen   war  noch  Sehbe- 
schwerde,   Schielen   nach    auFsen,    Erweiterung  der  Pupillen 
vorhanden.     Ein  Blasenpflaster  14  Tage  lang  im  tfaekeii  an- 
terhalten,   laue  Bäder  mit  kalten  Uebersehlägen  und  Sturzba- 
dern auf  den  Kopf,  dann  später  ein  analeptisches  und  reatau- 
rirendes  Regime  stell; en  ihn  in  1^/,  Monate  vollends  her. 

Vorhersage  (p.  150). 

Sie  ist  im  AUgemeiaen  ungünstig  in  Portugal,  da  die 
Krankheit  meistens  unglücklich  endet.  Alter,  Temperameiit, 
Konstitution ,  soziale  Verhältnisse  und  der  vorgäogige  C^- 
sundbeitszustand;  dann  in  zweiter  Ordnung  Form  der  Krank- 
heit, bestimmte  Symptome  und  Komplikationen,  endlich  der 
Zeitpunkt,  in  dem  die  Behandlung  begann  und  die  Wirkung 
der  angewandten  Mittel  üben  mächtigen  Eioflasa  auf  die 
Prognose.    Am  meisten  behauptet  jedoch  denaelbeü'  das  Alter 
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d^r  Kratakeii;  di«  KHtnkh^it  ^ifd  utti  60  bededklichrir ,  J« 
janger  der  Patieot  Iftt,  denn  yori  der  OeburI  &o  bis  tum 
2.  Jabt'e  ist  die  Oeftahr  wobi  ant  grössien. 

V.  vergleicht  Dan  di«)  sUtisti^ehen  Resultate  vonMillard 
aas  124  Fällen  der  Traoheotomie ,  wovon  95  starben  und 
29  gerettet  wurded,  nnd  wob^i  öi(;h  bis  £u  3  Jahren  d6  Fälle 
mit  51  Todesfällen  und  5  Heilungen;  dann  50  Von  4-6  Jah- 
ren mit  31  Sterbfftilen  und  19  Heilungen;  -  endlich  18  von 
7  Jahren  an  mit  13  Todesfällen  und  5  Heilungen  fanden,  — 
ntit  denen  Portugals,  weiche  44  Fälle  ansmaoheii  mit  30 
8lerb<$fällen  und  14  Heitungen.  Aus  dieser  statistischen  2a- 
Sftfnmenstellung  ergeben  sich  15  Fälle  auf  das  Alter  von  der 
Geburt  bis  su  3  J.  ^-  darunter  10  Todesfälle  und  5  Heil- 
ungen ( 1 :  2)  —  auf  das  Alter  von  4-~6  J.  18  Fälle  mit 
12  Bterbefällen  ufad  6  Heilungen  (t:2)  —  dann  von  6  J. 
bis  weiters  II  Fälle,  leovon  8  Todesfälle  und  3  Heilungen 
(demnach  1  t  2,  66). 

Von  dert  Temperamenten  i^t  das  Ij^mpfaatische^  danil 
eine  schwache  oder  geschwa6ht6  äonsiitutfon  iti  t^olge  von  vor- 
gängigen  Kranhheit^i,  Enibehrungen,  sehlechten  hjgi^tfiseh^d 
Verhältnissen  influendrend.  In  Beziehung  auf  die  Form  ergibt 
Sich  fär  die  Vorhersage,  däss  der  einfache  odfer  lokalisirte  tifup 
weniger  gefährlich  ist^  als  dei^  ansteckende,  denn  lettterer  UA 
3— 4  mal  tödtlioh^,  ala  der  einfache,  ^  die  nfteist^n  Fäll« 
eftden  COdtlidi,  was  nttmentKeh  der  I^all  ist,  wei^n  die  diph- 
flhe/iscb«  fix^datiön  auf  den  Näsenhol^n,  Lippen,  Ohren,  0^ 
dcblechteCheilen,  auf  der  Haat  amm  Vorscheine  kömmt.  Sobald 
Albuminurie  sehr  kopios  und  anbältefid  wjfd,  dann  rst  g«* 
wohnlich  der  Ausgang  tödtHd^.  Idiopathischer  Krup  i^t  We- 
dtg^  gefährlich,  als  epidentlsehei^.  Manche  Bpid^ini^^  sind 
vor  den  anderen  tddtlicber. 

Die  Natur  des  Krups  (p.  155). 

Nach  eiüer  historischen  Rekapitulation  der  Ansichten  aber 
df<«e  geflMrHcbe  Krankheit  von  fler^ra  und  dem  Beginnt 
des  sieWenaeänten  Jahrhuodörts  an,  dann  dem  Lusitanid^ 
Zaoutus  in  dielihte  dieses  nämlichen  Jahrhunderte  anf  He- 
rediä  (1665)  herein,  danh  (ylntfber  g^ta  llitfe  des  aehft^hn- 
ten  4irhfhiiod«ils  und  den  Hremdnes^r  GhiSi,  —  Aber  ftard 
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und  den  Epidemiologen  Soares  Barboea  (1786—87)  hin- 
über bis  auf  die  Napoleoni8che  Ausschreibung  im  J.  1811  und 
Albers  etc.,  endlich  die  französisch-schweizerische  Schule, 
kömmt  unser  V.    auf  die  zwei  Hauptansichten   der  Neuzeit. 

(p.  158.) 

Die  eine  betrachtet  das  Uebel  als  ursprünglich  lokal, 
das  sich  jedoch  in  der  Folge  generalisiren  und  durch  seine 
fortschreitende  Ausdehnung  so  wie  durch  Aufsaugang  örtlich 
erzeugter  pathologischer  Produkte  septisch  werden  kann« 

Die  zweite,    welche  Barbosa  für  am  meisten  konform 
hält   mit  der  besten    nnd   mit   der  genauesten  Beobachtung, 
betrachtet  die  Krankheit  als  eine  ursprünglich  allgemeine,  für 
eine  ansteckende,    für   eine  Intoxikation   sui  generis  wie  die 
Hautkrankheiten,    indem   sie  als  Eruption  Pseudomembraneo 
hat,    ähnlich    wie  die  Blattern   ihre  Pusteln,    der  Scharlach 
seine  Flecken,  roth  und  getupft,  so  wie  die  Masern  und  R^ 
theln    ihre    irregelmässigen    rothen    Knötchen    und    Flecken. 
Es     tritt    V.    dieser    Ansicht    aus    folgenden    Gründen   bei: 
wegen  der  Inkubation  des  Krankheitsprinzipes,  welches  den 
Krup  ausmacht,    die  Art,    wie  er  beginnt    und  seinen  Fortr 
schritt  nimmt,    wegen  einiger  seiner  Symptome,    wegen  der 
Analogie  mit  anderen  allgemeinen  Krankheiten,  wegen  seiner 
Entwicklung  in  epidemischer  Form,  und  endlich  wegen  sei- 
ner  Uebertragungsfähigkeit    durch   Kontagium   und  Infektion. 
Alle   diese  Gründe    geht  V.    nun  einzeln    weitläufiger  durch, 
um    ihre  Beweiskraft   noch  zu  schärfen.    Zur  Vollgültigkeit 
seines  Ausspruches,  „dass  der  Krup  eine  allgemeine  Krankheit 
sei,  analog  den  Ausschlagsflebern^^,  erachtet  er  es  noch  für  un- 
erlässlich^  nachzuweisen,  dass  Krup,  Angina  und  andere  diph- 
therische Formen  eine  und  dieselbe  Krankheit  seien,  —  dass 
der  einfache  und  der  maligne  Krup,  ihre  Intensitätsgrade  aus- 
genommen, nicht  verschieden  seien. 

Der  Sitz  der  Pseudomembranen  mag  immerhin  sein,  wo 
er  will,  die  allgemeine  Krankheit  bleibt  stets  Diphtherie, 
mit  der  Verschiedenheit  des  Sitzes  ändert  sich  nur  der  Name 
Angina,  Coryza,  Stomatitis,  Diphtherie,  Garrotilho  u.  s.  w. 
So  kann  es  sich  dann  auch  wohl  fügen,  dass  in  einer  and 
derselben  Epidemie,  bei  Individuen,    die  zusammen  wohnen. 
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ja  sogar  in  einer  und  derselben  Familie,  dn  Kranker  an 
Krup  od^  an  Diphtheria  laryngea,  der  andere  an  Angina 
diphlherica  oder  an  Diphtheria  gutturalis,  ein  dritter  an 
Stomatitis  diphtherica  oder  pseudomembranacea  leidet.  Die 
Diphtberiten  des  Kraps  oder  der  Bronchitis,  der  Angina,  der 
Stomatitis,  der  Koryza,  die  Präputial-  Vulvar«^  Haut-  und 
Maatdarm*Dipbtheriten  sind  sohin  nur  Formdifferenzen,  nicht 
Differenzen  des  Krankheitswesens,  (p.  163.)  Barbosa  re^ 
sumirt  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  seine  Ansicht  aber 
das  Wesen  des  Krups  noch  einmal  dahin:  „er  ist  eioe  allge- 
meine Krankheit  totius  substantiae,  eine  spezifische,  an* 
steckende,  wobei  sich  die  lokalen  Kundgebungen  hauptsäch- 
lich auf  der  Schleimhaut  des  Laiynx  darstellen,  —  er  ist 
eine  Krankheil,  die  als  Ursache  ein  krankmachendes  Prinzip, 
ein  spezielles^  Gift,  jenes  der  Diphtherie,  hat,  ihre  Lokalisir* 
ung  durch  Pseudomembranen  zu  Tag  gebend  und  bald  einen 
gutartigen,  bald  einen  bösartigen  Charakter  annehmend.^^ 

Behandlung  (p.  165). 

Sie  theilt  sich  in  die  medizinische  und  in  die  chi- 
rurgische. Hier  will  sich  Barbosa  nur  mit  der  medizi- 
nischen Behandlung  befassen,  —  die  chirurgische  in  sein 
Werk  über  „Tracheotomie^^  übertragend. 

Dabei  beabsichtigt  er  nicht,  die  grosse  liste  der  Mittel 
vorzufahren,  welche  in  unabsehbarer  Reihe  gegen  diese 
Krankheit  empfohlen  wurden.  Viele  waren  Folgen  der  Zeit* 
Systeme,  und  fielen  mit  ihnen  in  Vergessenheit  oder  stürzten 
mit  dem  Ruine  falscher  und  irriger  Ansichten  über  das  Wesen 
der  Krankheit  zusammen. 

Die  medizinische  Behandlung  des  Krups  besteht  in  all- 
gemeinen und  lokalen  Mitteln. 

Unter  die  allgemeinen  rechnet  V.  die  diaphoretischen,  die 
Brech-,  die  alterirenden,  antiphlogistischen  und  RevuIsiTmittel. 

Die  diaphoretischen  Mittel  finden  nur  Anwend- 
ung in  der  ersten  Periode  des  Krups,  ehe  sich  die  lokalen 
diphtherischen  Merkmale  anstellen.  Es  findet  dieses  wohl 
darum  selten  Statt,  weil  die  Kranken  dem  Arzte  meistens  in 
schon  vorgerückteren  Zeitmoroenten  zu  Oesioht  kommen. 
Unter  den   geeigneten  Umständen  bedient  sieh  V.  zu  diesem 
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Zwecke  de#  leiehten  Auij^ttsse  von  ÜDdenbltttheii)  Borretsoh- 
blaiben  ftusserlioh  unterstützt  von  fliegenden  Sinapimtien ;  «^ 
er  richtet  überhaupt  seine  Behandlung  ein  Wie  fllr  die  In- 
vasion Ton  AuBschlagefiebem. 

Die  Brechmittel  werden  mit  grosstm  Erfolge  gegeo 
Oarrotilho  angewendet  auch  in  Portugal  »nd  selbst  aelidii 
dann,  wenn  die  Krankheit  noch  auf  den  Larynx  besdirftnki 
ist.  Barbosa  hält  ihre  Anwendung  filr  sehr  erspriesslioh  nttdi 
tüchtiger  Kauterisation  der  von  Pseudomembranen  Oberaoge- 
nen  Oberflächen.  Sie  dienen  hier  gleichseitig  als  meöhaiiK 
sobes  Mittel,  um  die  Lostrennung  und  das  Ausfltossen  der 
diphtherischen  Produkte  lu  fördern. 

Auch  wenn  der  Larynx  bereits  ron  der  Krankheit  erfosat 
ist,  wenn  Husten ^  Rauhigkeit,  Kehlgeräusoh  und  besonders, 
wenn  schon  Dyspnoe  ▼orhanden,  sind  die  Emetiea  von  ent- 
schiedenem Nutzen,  weil  Sie  die  Pseudoraembraden  ansstos- 
sen  und  das  Athmen  freier  machen.  Freilich  ist  diese  Wirk- 
ung oft  nur  vorübergehend;  allein  eine  Wiederholung  des- 
selben vermag,  gleiche  Wirkung,  wie  die  Torausgegangenen 
hervorbringend,  neuen  Vortheil,  ja  selbst  Heilung  su  eraielea. 
Wenn  nun  aber  auch  die  Brechmittel  durchaus  keiften  ande- 
ren Vorzug  hätten,  als  mechaaisch  die  Pseudomembraoenl 
tu  b^eitigen,  und  nicht  auch  zagleich  neu^  diphtlierische 
Sekretion  bq  verhif^derU)  so  würde»  sie  dennoch  mit  dieser 
Beseitigung  2  grosse  wohlth&tige  Wirkungen  bervorbnogeif^ 
a&mlieh  Asphyxie  zu  veiiiüt^n  und  sekund&re  Infektion,  bi  der 
Epidemie  von  Leiria  1786-87  wandte  sie  SoaresBarboaa 
mit  entschiedenen  Vortheile  an :  gab  jedoch  der  BrecbWotc 
den  Vorzug  vor  dem  Breehwdnsteiae;  dagegen  gibt  Barboaa 
letzterem  den  Vorzug,  weil  er  in  seiner  Wirkung  verlassiger 
ist,  oder  er  kombinirt  beide.  Der  Brechweinstein  hat  haupt- 
saohlieh  den  Naohtheil,  dass  er  eine  dentliob«  Prostratiori 
hervorbringt,  Cholerinen  oder  cholerische  *Durch&U^  er- 
aeugt,  und  die  Brechworzel  den  Vortheil,  dass  sie  mehr 
Wulfen,  als  wirkKch^  Erbrecbea,  hervorhingt,  und  dkr 
Kräfte  schont 

Wenn   die  Brechwurael    nicht  entspricht,   se^   nmss  4^ 
SkiHas  cupri  ^gewendet  werden^ 
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Zrtwcikii  briogeii  jedoch  Weder  die  eben  bertiertcten 
Mittel,  noch  avdevie,  wie  der  Salfas  Ztnei,  den  gewünsohtefi 
EMblg  hervor.  Die  FÜle^  wo  dieses  vorUmmt,  svod  stets 
die  gefthrlidisteD;  denn  entweder  fehlt  es  dem  Magei  m 
hinreiehender  Boefgie  in  der  Absorption,  am  das  Mittel  zmr 
Wirkung  tn  bringen^  oder  die  Muskeln,  welche  die  Brech* 
wiricung  vollziehen  sollen,  haben  nieht  Kraft  genug,  sich  su« 
iaBQmenzuaieheo  nnd  das  Erbrechen  zu  onterstutzen.  Man 
wendet  die  Breehmittel  täglich  ein-,  zwei*  oder  öftere  Male 
an,  stets  nach  vorgenomoiener  Kaoterisation ,  am  das  Aue« 
stoesen  des  diphtherischen  Detritus  zu  fördern,  oder  aueh, 
lim  grössere  oder  geringere  Athembesdiwerdeo  durch  Ent« 
femung  von  Pseudomembranen  und  Makosititeu  au  heben. 
V.  hat  sie  in  einem  Tage  3—4  Mal  üit  Erfolg  angewendet« 

Die  allerirenden  Mittel:  Kaiiehionit,  AlkaUen,  Mer^ 
kurialien,  Bf^om-  und  Jod-Prftparate. 

Das  Kalichlorat  wurde  1819  von  Gkaussier  alsrc^ 
konstituireniies  und  ableitendes  Mittel  empfohlen,  kam  d«nil 
wieder  in  Vergessenheit,  bis  es  haupteftoklich  durch  Blaebe 
1854  neuerdings  in  Anwendang  kam  *).  Nachdem  das  Mittel 
bekannt  geworden,  ward  es  auch  in  Lissabon  angewendet  -^ 
und  namentlich  in  den  Beobacktangen  1.  H.  4.  &  6.  9.  12. 
17.  21  und  22.  V.  unteriiess  jedoch  nie  dabei  die  ei^rp- 
schen  Kauterisationen  und  die  Anwendung  von  Brechmitteln« 
Er  verordnet  gewöknlieh  Vs  bis  4  Dradmien  in  6^*- 12  Unzen 
Wasser  und  1  Unze  Gkimmasyrup  für  24  Standen,  wovoi» 
er  t— 4  Esslöffsl  toH  in  2—3  Standen  nehmen  Iftsst 

Alkalien.  Mareckal  de  Calvi  rflhrote  den  Bicarbonaa 
seidae,  er  hat  sdnen  Ruhm  jedoch  nieht  behauptet  und  iii 
Portugal  keine  Nachahmung  gefunden. 

Die  Merkorialien  —  an  der  Spitze  das  Kalomel  und 
die  Merkuriai-Friktionen,  weleke  in  England,  in  DeutsoklaAd 
nnd  Frankreich  in  Gebrauch  kamen,    wurden  auch 


pemiique  du  chimvte  de  ponujut  »pMalmem  dtms  fe*  af/edions 
dipkiMti^fMS.    Parte  1856. 
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in  Portugal  angewendet.  Barbosa  bediente  sieh  Anfangs 
des  Protoehlorureti  mercur.  nach  Lard's  Methode  zn  27^  biB 
5  Gentigr.  2  ~5  Mal  in  24  Stunden  und  nebenbei  3—4  Mal 
im  Tage  Einreibungen  von  grauer  Salbe.  Er  gab.  sie  jedoch 
gänzlich  auf,  weil  er  bemerkt  haben  wollte,  dass  sie  den 
adjnamischen  Zustand  beschleunigt.  Brom,  welchem  Ch. 
Ozanam  in  der  Behandlung  der  Diphtherie  den  Vorzog 
gibt  *) ,  in  der  Formel  von  2  Tropfen  reinen  Broms  auf 
3  Unzen  Wassers,  wovon  er  1  -  5  -  30  Tropfen  im  Tage  neh- 
men lässt  (p.  172).  Weder  diese  Form  noch  die  Lösung 
von  Bromkali  wurde  je  in  Portugal  angewendet.  Davon  ab- 
gesehen schenkt  ihm  V.  kein  Vertrauen.  Jod,  namentlich 
das  Joduretum  potassae  —  ein  kräftiges  Umstimmunga- 
mittel,  ward  von  Dr.  Wilhelm  Zimmermann  in  der  Epi- 
demie zu  Yalenciennes  1857  gegen  Angina  diphtherica  und 
Erup  nebst  andern  Mitteln  mit  Erfolg  gebraucht  *^ ).  Er  be- 
diente sich  hiezu  der  £au  d*Adelaide,  die  er  mit  dem  inner- 
lichen Gebrauche  der  Aqua  alcalino-muriatica  (bicarbon.  aod. 
satur.  15  gramm.  sal.  marin.  15  gram.  —  aquae  1000  gnn.) 
—  und  der  äusserlichen  Anwendung  der  Tinctura  jodo  iodo-pro- 
murada  unterstützte.     Barbosa  machte  nie  Gebrauch  davon. 

DieTonica  sind  eine  kräftige  Hülfe  in  Behandlung 
des  Krups,  ja  die  einzige  gegen  den  Garrotilho  infeotuoso 
oder  die  Intoxication  diphtherica. 

Das  Auftreten  von  Albumin  im  Urine,  ohne  dass  As- 
phyxie oder  Nierenkongestion  dieses  erklärte,  femer,  ohne 
dass  es  lokalen  Revulsivmitteln  und  der  Lageänderung  weicht, 
gilt  Barbosa  für  Anzeige  zur  Anwendung  der  Tonica. 
Er  wählt  stets  Eisen  mit  China  und  stärkender  Diät.  Für 
ersteres  wählt  er  gewöhnlich  die  Formel:  perchlorurcti  ferri 
liquidi  1—2  drachm.,  aq.  dest.  4 — 6  Unzen,  Sjrup.  G.  arab. 
1  Unze,  wovon  er  von  2 — 3  Stunden  1—3  Esslöffel  voll  neh- 
men lässt.  In  diätischer  Beziehung  macht  er  besonders  auf 
die  Nothwendigkeit  gesunder  Luft  aufmerksam. 


* )  Memoire  sur  l*aciion  curaiive  et  pritpkylactique  da  brome  conire 
ies  affectiona  ffseudfh-membraneujses,  1660. 
'*'*)  Mämoire  sur  les  affecitons  diphikeritigue*.  lß0Q. 
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Die  Medicatio  aDtiphlogistica  (p.  175)  erklärt 
er  nicht  allein  für  uniHitz,  sondern  geradezu  für  ge&hrlieh. 
Schon  Soares  Barboaa  hatte  sich  1789  ftlr  Portugal  da^ 
gegen  erklärt,  und  Antonio  Barbosa  will  die  Methodus 
antiphlogistica  ganz  aus  der  Therapeutik  des  Krups  proskribirt 
wissen.  Ein  gleiches  Verweriungsurtheil  spricht  er  über 
innere  und  äussere  Revulsiva,  wie  Purganzen  und  Blasenzflge 
aus.  (p.  177.)  — 

Die  Topica.  Ihr  Gebrauch  ist  bereits  1800  Jahre  alt, 
indem  sie  Aretaeus  aus  Kapadozien  gegen  die  sogenannten 
Ulcera  egyptica  empiafal  und  anwandte. 

Die  örtliche  Behandlung  umfasst  ätzende,  adstrin- 
girende  Mittel. 

Von  ersteren  findet  die  meiste  Anwendung  das  Salpeter- 
sUber,  dann  die  Hjdrochlorsäure,  das  Kupfersulphat,  das 
Bisen-Perehlorar,  und  das  Olüheisen,  —  unter  letzteren 
haben  Alaun  und  Tannin  den  Vorzug. 

Der  Höllenstein,  von  Bretonneau  vor  mehr  als 
30  J.  gerühmt,  wird  in  fester  Form  oder  in  konzentrirter 
Lösung  gebraucht,  nämlich  in  fester,  wenn  sich  die  Theile 
damit,  vermöge  eines  sicheren  -«•  porte-cautere  —  erreichen 
lassen,  wobei  sich  gleichzeitig  schon  gebildete  Pseudomem- 
branen abstreifen  und  dann  die  entblössten  und  blutenden 
Stellen  gut  betupfen  lassen.  2  malige  Kauterisation  im  Tage 
reicht  gewöhnlich  hin,  in  gutartigen  Fällen  wohl  auch  einma- 
lige^ —  jedoch  hat  V.  sie  auch  wohl  3  bis  4  Mal  vorgenom- 
men. Er  rathet,  sie  sehr  energisch  vorzunehmen  und  erst  zu 
sistiren,    wenn   durchaus  keine  Hautbildung  mein*  stattfindet. 

Wo  hintere  Rachentheile  oder  tiefer  gelegene  affizirt 
sind,  da  zieht  er  eine  konzentrirte  Lösung  (8—15  Gramme 
auf  30  Gramme  destillirten  Wassers)  vor. 

Anwendungsweisen  und  Regeln  sind  bekannt.  V.  gibt 
dem  Baipetersilber  durchschnittlich  vor  allen  anderen  Aetz- 
mitteln  den  Vorzug,  —  er  bedient  sich  nur  des  Perchlorureti 
ferri  liquidi,  mit  einem  Pinsel  applizirt,  wenn  Blutexsudation 
an  Stellen  stattfindet,  wo  sich  eine  Pseudomembran  losstiess, 
und  vorzüglich  in  der  Diphtheria  maligna.  Das  Kauterium 
actuale  wandte  V.  nie  an,  hält  es  auch  für  überflüssig. 
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Es  hat   die    Kauterisation    auoh  ihre    Oegaet  geftinden, 
namentlieh    in  Marchai    de   Calvi,    Ledere    und    noek 
1857  inL^on  Gigot  efee.,  welcher  bekaontiioh  inseineB  ätU' 
des  cHniques  sur  le  Irailement  de  Vangitie  couetmeuse  et  du  Crovp 
6  der  gebräuchlichsten  Behandlungsmethoden    einer  Art   kel- 
tischer Würdigung  unterzogen  hat,  die  wir  aber,  als  exotiaoh 
in    Barbosa's    portugiesischer   Arbeit   abergehen.     Ebenso 
dürfen   wir  nur   im  Vorbeigehen  Trousseau's    Anwendung 
von  Tannin    abwechslungsweise  mit  Alaun   durch    ßinblasen 
erwähnen,    eine  Methode,   deren  Vortheil  Dr.  Loiseau    de 
Montmartre  als  fast  ausschliesslich  hervorhebt  durch  seine 
Kasuistik  von  95  Fällen,    wovon    nur  2  unglücklichen  Aus- 
gang nahmen,   —    und    wovon   noch  zudem   der  eine  ohne 
ärztliche  Behandlung,  der  andere  nur  unvollkommen  war  be- 
handelt worden.    Schliesslich  glaubt  V.  noch   der  Kauteriaa- 
tion  des  Larynx    erwähnen  zu  müssen,    deren  Gesidiiohte  er 
durchführt    von    Oirouard   von    Chartres    bis   Horaee 
Green,  Dieffenbach  bis  Loiseau,  der,  wie  bekannt,  mit 
dem  Instrumente  von  Charriere  manövrirte.   Man  weiss,  dass 
Loiseau  mit  diesem  Instrumente  12 Heilungen  unter  16F&1«> 
len  erzielte.  Es  befindet  sich  dasselbe  zwar  in  der  Santa  Oasa 
da  Miserieordia  zu  Lissabon;    allein    von  seiner  Anwendung 
macht   Barbosa   keine  Erwähnung,   femer  2)  Bouchut'a 
Tubage,  worüber  bekanntlich  Trousseau  im  November  18ö8 
einen  tref&ichen  Bericht  erstattet  hat. 

Da  wenige  Aerzte  Deutschlands  portugiesisch  lesen,  ao 
haben  wir  seit  einigen  Jahren  getrachtet,  so  viel  in  unseren 
schwachen  Kräften  liegt,  unseren  deutschen  Kollegen  Mit- 
theilungen aus  der  medizinischen  Literatur  Portugals  au  brin- 
gen, —  und  in  diesem  Sinne,  in  dieser  Absicht  bitten  wii 
sie  auch  voranstehende  Arbeit  hinnehmen  zu  wollen. 


JOURNAL 

Jedes  Jahr  er-  Aufiitae ,  I  Ab« 

•cheteea  12  Hefte  baadl.,  Sehrlftaa , 

in  2  Bdn.  —  Gate                                        "Dt/Vd  Werke,  Journale 


OriglnalanfiifttKe  ^  ^'^  etc.  für  die  Re> 

flb.  Kinderkrank-  daktion  dieaes 

heiten  werden  er-  Joumaleb  beliebe 

beten  und    naeh  man  derselben 

Er«di.t»»J^«l7||[||nn|7n  |li|/1I|7|f|1|7]i[  <>««  a..  V«rie. 
Hefte,  gut  I>ono-|||]|J|J^||J|||y||||yi£l|  Jjlll,  gern  rtD.«en 
rlrt.  den. 


[BAKD  XLVL]      ERLAUGEN,  MAI  u.  JÜNI  1866.      [HEFT  5  u.  6.] 

/.     Abhandlungen  und  Oriffinalaufsätze. 

Ueber  Diphtheritis,    von  Dr.  Thoresen   in 

Chris tiania  *). 

Die  Dtphtheritis  ist  in  den  letzten  Jahren  aberall  in  Nor- 
wegen vorgekommen  und  ist  eine  von  den  wichtigsten  Ur- 
sachen der  vermehrten  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  ge- 
wesen. In  meiner  Praxis  habe  ich  mit  derselben  seit  1861 
fast  ununterbrochen  zu  schaffen  gehabt  und  bis  Ende  1864 
habe  ich  361  Kranke  an  Diphtheritis  behandelt,  und  will  ich 
nun  meine  Erfahrungen  aber  dieselbe  hier  mittheilen. 

In  den  Jahren  1861  bis  Ende  1864  kamen  mir,  wie  ge- 
sagt, 361  Fälle  vor,  nftmlich  159  beim  männlichen  und  172 
beim  weiblichen  Geschlechte;  von  diesen  starben  76  (40 
männHohen  und  36  weiblichen  Geschlechtes).  —  Das  Cha- 
rakteristische bei  dieser  Krankheit  ist  bekanntlich  die  Absetz- 
ung eines  weissen  Beleges  auf  der  Schleimhaut  im  hinteren  Theile 
des  Halses,  namentlich  auf  den  Tonsillen,  dem  Gaumensegel,  der 
Uvula  und  der  hinteren  Wand  des  Pharynx.  Ich  glaube,  dass  es 
zu  Irrung  Anlass  geben  kann,  wenn  man,  wie  Prof.  Bam- 
berger in  Virchow's  Pathologie  gethan  hat,  zwei  Arten 
dieser  Krankheit  unterscheidet,  nämlich  eine  krupöae  Rachen- 
entzandung  und  die  eigentliche  Diphtheritis.  Die  Erste  soll 
gutartig  sein  und  in  einer  einfachen  Exsudation  auf  der 
Sohleirohaot  ohne  M ortifikation  bestehen ;  die  Zweite  soll  bös- 
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artig  und  mit  Brand  des  unterliegenden  Oewebes  und  heftiger 
Allgemeinaffektion  verbünde  sein. 

Wenn  man  aber  die   Krankheit  zur  Zeit  einer  Epidemie 
beobachtet,  so  wird  man  oft  Gelegenheit  haben,  in  einein  und 
demselben   Hause    die    verschiedenen   Orade    gleichzeitig    zu 
sehen,  und  wird  man  sich  dann  Oberzeugen,  dass  es  ein  und 
derselbe  Krankheitsprozess  ist,  der  durch  dieselben  Ursachen 
bewirkt  ist,   aber  durch   die  Konstitution   des  Kranken,    die 
Disposition   für   die  Krankheit  oder  durch   andere   uns   unbe- 
kannte    Einflüsse    modiflzirt    wird.    —     Bamberger     gibt 
auch  zu,    dass   die  Einlheilung  mehr  deshalb  Ton  ihn  beibe- 
halten  ist,    um  der  älteren  Anschauungsweise  zu  folgen  und 
weil  er  sie  als  zweckmassig  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
hält,    ohne  dass  es  ihm  möglich  gewesen,    irgend  einen  Un- 
terschied   in    den    anatomischen    Charakteren    nachzuweiaen. 
Im  Beginne  der  Krankheit  ist  es  durchaus  unmöglieh,  ed  enf- 
scheiden,    was    man    krupöse  Entzündung    oder   DiphtberiUs 
nennen   soll,   denn    beide   fangen   immer   mit  einer  einiaehen 
Exsudation    auf   der    Schleimhaut   an    und    die  nachfolgende 
Mortifikation    entwickelt   sich  erst  einige  Zeit,   nachdem  das 
Exsudat  vorhanden  gewesen  ist.     Zwar  kann  man  von  dem 
Aussehen  der  Theile   und  der  raschen  Ausbreitung  dea  filzfiu- 
dates  das  Schlimmste  zu  befürchlen  haben,  allein  ein  sicheres 
diagnostisches   Kennzeichen    kann    solches    im    Beginne    der 
Krankheit  nicht  abgeben. 

Der  häufigste  Sitz  des  Beleges  sind  die  Tonsillen,  voo 
welchen  bald  die  eine,  bald  die  andere,  bald  beide  ang^riffien 
werden.  Das  Exsudat  kann  sich  hier  begrenzen,  oder  aber 
breitet  es  sich  auf  die  Gaumenbogen,  das  Gaumensegel,  die 
Uvula,  so  wie  auf  die  hintere  Wand  des  Pbarjnx  aus.  Von 
hier  aus  kann  es  sich  bis  in  den  Larjnx  fortsetzen,  und  ist 
diese  Ausbreitung  nach  unten  gewöhnlicher  und  viel  geiUir- 
lieber,  als  die  Ausbreitung  nach  oben  in  die  Nase.  Hitunter 
geschieht  es,  dass  die  Tonsillen  ganz  frei  bleiben  und  daaa 
entweder  der  Gaumenbogen  und  die  Uvula  oder  allein  der 
Pharynx  angegriffen  und  mit  Exsudat  belegt  werden  In  eio^ 
zelnen,  aber  seltenen,  Fällen  habe  ich  auch  gesehen,  daas  der 
hintere  Theil  der  Nase  allein  der  Sitz  d€r  Krankheit  war. 


Dass  die  Krankheit  ah  Krup  beginnen  und  dich  Mdh 
oben  hin  in  den  Rachen  §oll  fortsetzen  können,  Ist  nicht  aA- 
glaublich,  allein  ich  selbst  habe  niemals  Oelegeiihelt  gehabt, 
solches  £ü  beobachten. 

Die  Farbe  des  Beleges  variirt  vom  WeiMen  bis  zum 
schomtzigen  Orau;  je  dünner  der  Belag,  je  reiner  weiss  der- 
Seibe  ist,  um  so  unmöglicher  ist  es,  ein  dQnnes  Exsudat  in  gut- 
HHigen  Fällen  von  dem  Aussehen  der  Schleimhaut  nach  d^tki 
Bepinseln  mit  Höllenstein  zu  unterscheiden.  In  gewöhnliehiSli 
F&Uen  hat  der  Beleg  die  meiste  AehnKchkeit  mit  einer  Schictlt 
Rahm,  die  etwas  in's  Gelbe  spielt,  und  wenn  man  eine  soleHe 
Haut  abschabt,  so  erscheint  die  Schleimhaut  roth,  exkoriirt 
und  Mutend.  Da,  wo  die  Krankheit  die  Uvula  ergreift,  bildet 
sich  an  derselben  nicht  sofort  ein  Beleg,  sondern  wird  dets 
los^,  halbdurchsichtige  Oewebe  mit  der  Bxsudatmasse  inflitrift, 
Welche  später  ausgestossen  und  als  eine  graulich  weisse,  gan- 
gränöse Masse  begrenzt  wird.  In  Fällen,  in  welchen  die 
tieferen  Thetle  des  Rachens  angegriffen  und  dickere  Schichten 
tön  Exsndatmasse  abgesetzt  werden,  habe  ich  gesehen ^  dass 
dieselben  beinahe  einen  halben  Zoll  dick  und  in  solcher 
Menge  und  Ausbreitung  vorhanden  waren,  dass  sie  den  Ra- 
chen fkst  völlig  verschlossen.  In  solchen  Fällen  hat 
das  Exsudat  immer  ein  schmutzig  -  grauliches  Aussehen, 
verbreitet  einen  garstigen  Geruch,  lässt  sich  nur 
schwer  ton  dem  nnterliegenden  Gewebe  abtrennen ,  welches 
dann  eine  ulzerirte,  blutende  Fläche  darbietet.  Die  Stelle 
itn  Halse,  welche  das  dickste  Exsudat  erzeugt,  ist  das 
Gnumensögel.  —  Wenn  das  Exsudat  sehr  in  die  Tiölfe 
dringt,  so  hat  es  Immer  die  Mortiflkation  der  nnterliii- 
genden  Theile  zur  Folge,  es  werden  grosse  Stacke  von  diesen 
abgestossen  und  ist  dieses  namentlich  mit  den  Tonsillen  der 
Fall.  Die  das  Exsudat  umgebenden  Theile  sind  mehr  oder 
weniger  entzOndet,  die  Schleimbaut  ist  roth,  oft  trocken  und 
glänzend. 

Wenn  man  gewöhnlicherweise  die  Krankheit  als  eine 
Diphtheritis  des  Rachetis  beschreibt,  so  mtiss  doch  nothwen- 
dig  daran  erinnert  werden,  dass  man  dieselbe  Krankheit  er- 
hält, wenn  der  Beleg  auf  eine  von  der  Epidermis  entblösste 
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Hautflftche,  oder  auf  irgend  eine  von  den  fibrigen  Sdileim- 
bäuten  abgesetzt  wird.  Das  Exsudat  hat  dann  denselben 
Charakter  und  das  ganze  Krankheitsbild  bleibt  dasselbe  ^  mit 
dem  Unterschiede  indessen,  dass  die  Schleimhaut  des  Rachens 
in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  der  Art  nicht  angegriffen 
gewesen  ist. 

Diagnose.  Findet  sich  das  von  mir  beschriebene  Ex- 
sudat auf  der  Schleimhaut,  so  ist  solches  für  die  Krankheit 
charakteristisch.  Weil  sich  aber  ähnliche  Absetzungen  findeo, 
welche  zu  Fehlgriffen  Anlass  geben  können,  so  will  ich  diese 
näher  besprechen.  — 

Bei  der  Angina  folliculosa  werden  auf  den  Tonsillen  in 
den  Mündungen  der  Follikeln  käseartige  Massen  von  der 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  eines  Hanfkomes 
abgesetzt;  diese  lassen  sich  leicht  von  der  Schleimhaut  weg- 
nehmen, welche  nicht  angegriffen  ist.  Sie  finden  sich  gewöhn- 
lich bei  Individuen  mit  grossen  Tonsillen,  die  öfters  von  An- 
gina geplagt  gewesen  sind,  und  sieht  man  bei  solchen  oftmals 
die  ganze  Mandel  mit  grauweissen  Punkten  bestreut,  die  von 
einander  durch  zwischenliegende  freie  Schleimhaut  geschieden 
sind.  Der  diphtheritische  Beleg  bildet  aber  immer  eine 
grössere  oder  kleinere  zusammenhängende  Fläche. 

Für  einen  Nichts rzt  ist  es  nur  möglich,  die  Diphtheritis 
mit  Stomatitis  folliculosa  und  Aphthen  zu  verwechseln.  Wäh- 
rend einer  Diphtheriiisepidemie  verursachen  diese  Affektionen 
dem  Arzte  aber  unnütze  Beschwerden  und  habe  ich  öfter 
längere  Reisen  machen  müssen,  weil  die  Leute  sich  nicht 
eher  zufrieden  geben  wollten,  bis  ich  an  Ort  und  Stelle  ihnen 
über  die  Beschaffenheit  der  Krankheit  Auskunft  geben  konnte. 

Die  während  einer  Pneumonie  und  eines  Puerperalfiebers 
bisweilen  vorkommende  Exsudation  auf  den  Schleimhäuten 
ist,  glaube  ich,  nicht  ganz  derselbe  Krankheitsprozess ;  es  ist 
jedenfalls  das  Eigenthümliche  bei  demselben,  dass  die  Ab- 
Setzungen  über  den  ganzen  weichen  und  harten  Oaumen  statt- 
finden können,  welche  Ausbreitung  ich  niemals  im  eigentlichen 
Rachenkrup  gesehen  habe.  Das  Exsudat  ist  mehr  trocken, 
käseartig,  das  unterliegende  Gewebe  ist  exkoriirt,  aber  nie- 
mals gangränös,   es  steht  die  allgemeine  Affektion  nicht  im 
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Verbftitoiese  sar  Aosbreitüng  des  Exsudates,  ond  ist  nameiit- 
liob  nicht  mit  einer  solchen  Intoxikation  des  Blutes  verbun- 
den, wie  bei  der  Dipbtheritis. 

Ich  halte  es  fUr  wichtig,  den  Begriff  der  Krankheit  genau 
zu  begrenzen,  und  dass  unter  den  Aerzten  genau  bestimmt 
werde,  was  man  zur  Diphtheritis  zu  rechnen  habe  und  was 
nicht.  Ich  habe  gefunden,  dass  dieses  nicht  immer  befolgt 
wird  und  dass  man  daher  eine  irrige  Meinung  von  der  Häu- 
figkeit der  Krankheit,  der  Mortalität  derselben  u.  s.  w.  be- 
kommt. 

Aetiologie.  In  dieser  Hinsicht  ist  man  mit  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  nicht  weiter  gekommen  als  bei  den 
anderen  epidemisch  auftretenden  Krankheiten.  Dieselbe  kann 
allerdings  spontan  aus  uns  unbekannten  Ursachen  entstehen, 
aber  man  braucht  noch  nicht  lange  Zeit  hindurch  die  Krank- 
heit beobachtet  zu  haben,  um  sich  von  der  grossen  Kontagto- 
sität  derselben  zu  überzeugen,  loh  bin  immer  mehr  darüber 
in^s  Reine  gekommen,  dass  die  Krankheit  durch  ein  sehr  fixes 
Kontagium  umher  getragen  wird,  welches  sein  Ansteckungs- 
vermögen lange  Zeit,  halbe,  ja  ganze  Jahre  bewahren  und  in 
den  Kleidern  des  Kranken  u.  s.  w.  verborgen  liegen  kann.  — 
Davon  rühren  meiner  Ueberzeugung  nach  die  anscheinenden 
Eigenthflmlichkeiten  bei  ihrer  Ausbreitung  her.  Man  sieht, 
dass  sie  an  einer  Stelle  eine  Anzahl  von  Individuen  ergreift, 
verschwindet,  und  nachdem  sie  einige  Monate  fort  gewesen, 
entweder  in  demselben  oder  in  einem  benachbarten  Hause 
wieder  auftaucht.  Dieses  wird  leicht  erklärlich,  wenn  man 
mit  einem  fixen  Kontagium  zu  thun  hat  und  wenn  man  zu- 
gleich das  Verfahren  der  Bauern  mit  Kleidungsstücken  und 
Bettzeug  der  Kranken  kennt  ond  weiss,  wie  es  im  Ganzen 
mit  der  gewöhnlichen  Reinlichkeit  auf  dem  Lande  bestellt 
ist.  —  Im  verflossenen  Jahre  hatte  ich  ein  schlagendes  Bei- 
spiel von  der  Ansteckung  durch  Kleider.  Im  Juni  starb  ein 
Knabe  an  Diphtheritis^  welcher  ein  Geschwisterkind  auf  einem 
eine  Meile  entfernten  Hofe  hatte.  Dieser  Bursche  sollte  den 
Rock  des  Verstorbenen  erben  und  erhielt  denselben  auch  im 
September.  Er  hatte  den  Rock  noch  nicht  lange  getragen, 
als  er  sich  onwohl  filhlte  und  er,  der  sieben  Jahre  alt  war, 


sagte  Beibat  su  eeinem  Vater,  daas  ^  dureb  da»  Book  kc^ak 
geworden  sei  uDd  ihn  Dicht  mehr  tragen  wolle.  Er  wurde 
denn  auch  wirklich  von  der  Dipbtheritis  ergriffen,  und  ee  w* 
krankten  daran  auf  dem  Hofe,  mit  Ausnahme  eines  S&ogUiigea, 
fttnf  Kinder,  von  welchen  drei  starben.  In  der  Habe  kasa 
sonst  die  Krankheit  nicht  vor.  Auf  diesem  Hofe  sowohl,  ala 
auch  auf  dem,  von  welchem  der  Ansteckungsstoff  kerrfihiia, 
erwies  sich  die  Krankheit  höchst  bösartig;  auf  letafterem 
starben  von  vier  Kranken  awei. 

Je  weniger  Fälle  vorkommen,  um  so  leichter  ist  ea,  doo 
Gang  der  Krankheit  zu  verfolgen.  Im  verflossenen  Jahre,  in 
welchem  die  Ausbreitung  desselben  und  die  Zahl  der  Er- 
griffenen geringer  gewesen  ist,  habe  ich  die  Ansteckung  fa^t 
von  Haus  zu  Haus  verfolgen  können.  Bei  dieser  Gelegenheil 
habe  ich  denn  auch  die  Inkubationsaeit  kennen  gelernt. 
Dieaelbe  ist  kuri  und  beschränkt  sich  nur  auf  wenige  Tage. 
Man  sieht,  dass  sich  der  Ansteckungsstoff  durch  die  SchleiaB* 
h&utf  und  durch  die  von  der  Epidermis  entblössteo  Haut- 
flächen  den  Weg  in  den  Organismus  bahnt  Wahrscheinlich 
ist  es,  dass  er  durch  das  Athemholen  eingeführt  wird,  wenn 
die  erste  Aeusserung  der  Krankheit  im  Rachen  sich  kond  thnt 
In  einigen  Fällen  habe  ich  auf  den  weiblichen  Geaehleehta- 
iheilen,  nämlich  auf  der  Schleimhaut  der  grossen  Sehamlefxen, 
•Herst  die  Infektion  hervortreten  gesehen.  In  einem  von 
diesen  Fällen  hatte  sich  ein  kleines  Mädchen  beim  Fallen  auf 
einen  scharfen  Band  die  Haut  an  den  Geachlechtatholen  ler- 
rissen.  Dasselbe  wurde  von  einem  Knaben  angesteckt,  welcher 
eine  grosse  diphlheritische  Wunde  unter  dem  einen  Kniee 
hatte,  die  Folge  einer  unbedeutenden  HauUosigkat  war, 
welche  er  faat  gar  nichl  beachtet  hatte.  Diener  Knabe  war 
von  seiner  Schwester  angesteckt  worden,  die  an  Racbendiph- 
tberitia  krank  lag.  Er  hatte  die  Hautwunde  nicht  bedeeki 
gehabt  und  war  im  blossen  Hemde  in  dasselbe  ZimuuBt  ge- 
gangen, in  welchem  die  kranke  Schwester  lag.  Es  ist  viel- 
leicht Qberfl assig,  dass  ich  diese  Beispiele  anführe,  wdehe  das 
groüise  Ansreckungsvermögen  der  Krankheit  beweiseD.  ObsehoB 
dtt  Ort,  wohin  der  Knabe,  ehe  er  in  meine  Bebandlang  kaai, 
gebracht  worden  war,  frei  von  der  Krankheit  gewesen  war,  «mI 
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obsehon  ieioe  diphtheritiMh«  Wände  sich  begrentte  and  ohne 
aHe  Allgeoi^faififiekticni  Tcritef,  so  steckte  er  dennoeh  das 
Mftdaken  mitielst  der  an  ihren  Oescbleehtsthetleu  vorhandenen 
unbadenteadea  Hantabsehabong  an  nnd  halte  dieses  den  Tod 
desselben  aur  Folge. 

Dass  schteohle  hjgieinisehe  Verhältnisse,  wie  nngesunda^ 
fauekle,  dunkele  und  kleine  Wohnr&ume,  sohleehte  Nahruag, 
UnreintfehkeJt,  die  Krankheit  bösartiger  anaehen  können,  ist 
gewiss  nicht  au  laagnen;  dass  aber  etwas  mehr  daau  gebdrt^ 
uBi  die  Krankheit  hervor  au  bringen,  davon  bin  ioh  aberaengt. 
Denn  davon,  dass  unter  den  ganstigsten  Verhältnissen  die 
Krankheit  sehr  bösartig  auftreten,  und  umgekehrt,  in 
elenden,  kleinen  Hatten  glaeklieb  verlaufen  kann, 
habe  ioh  UMache  Beispiele  erlebt.  So  hatte  ich  fünf  Kinder 
in  Behandlung,  die  in  einer  so  kleinen  Brdhatte  wohnteii, 
dass  darin  kaum  Plats  fQr  die  Betten  war  und  die  dabei  s# 
niedrig  war,  dass  man  darin  nicht  aufrecht  stehen  konnte. 
Mit  den  Eltern  hausten  in  dieser  kleinen  Erdhütte  sieben 
Individuen.  Alle  fünf  fast  gleichaeitig  ergrififene  Kinder  aber*" 
standen  die  Krankheit  glQoklioh. 

Das  Alter  zwischen  awei  Jahren  und  der  Pubertät  iü 
der  Ansteckmig  am  meisten  ausgesetat.  Säuglinge  werden 
sehr  selteii  ergriffen. 

Hioaiohtiich  des  Oesohlechtea  sofaeini  kein  Unterschied 
staltzofloden.  Die  Jahresaeiten ,  Witternngsveiänderongen, 
Winde  saheinen  keine  Einwirkung  auf  die  Krankheit  %u  haben. 
Brkältmg  seheint  aar  Ansteckung  an  disponiren.  Sobwädn 
lioke  Individuen,  magere,  ungesunde,  skrophulöse  Kinder  mit 
gesebwollenen  Tonsillen  nnd  Geneigtheit  zu  Angina  sind  der 
Krankheit  vielleicht  mehr  ausgesetat,  als  gesunde.  Eine  ein 
Mal  «larobgemachte  Diphtheritis  mit  AUgemeinafifektion  scheint 
metner  Enfshrang  nach  gegen  eiae  Wiederhobng  au  sohQtaen. 

Wesen  der  Krankhert.  Es  ist  ein  sehr  streitiger 
Punkt,  ob  die  Krankheit  von  ihrem  ersten  Anfange  an  wesent- 
lich ab  eine  lokale  zu  betrachten  sei  oder  nicht.  Diejenige«, 
welche  dieadbe  für  eine  wesentlich  lokale  Krankheit 
halten  <r  behanpten,  dase  der  Beleg  im  Halse  das  erste  Sjmp« 
tom  ist,   und.  dass  der  AastsckwigaBtoff  erst,   naciidem  dca 
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Beleg  gebildet  ist,  in^s  Blut  übergeführt  werde,  ond  legen  sie 
ein  grosses  Gewicht  auf  die  Zerstörung  der  exsudirten  Masee. 
Andere  halten  die  Krankheit  wesentlich  fflr  eine  Allgemein* 
affektion  und  Einige  haben  sie  mit  dem  typhösen  Fieber 
zusammen    gebracht,    das   bloss    eine    besondere   Geneigtheit 
habe,  sich  im  Rachen  zu  lokalisiren,  und  nannten  es  lathmo- 
typhus.    Dass    dieselbe   eine   lokale   Krankheil  sein    kann, 
habe  ich  mehrmals  Gelegenheit  gehabt  zu   sehen,  und   kann 
man  dieses  namentlich  dann  beobachten,  wenn  sieh  der  An- 
steckungsstofif  auf  offene  Wundfl&chen  niederschl&gt,  in  wel- 
chen vorher  eine  gute  Reaktion  gewesen  war.    Die  Wände 
wird  mit  dem   Exsudate  belegt,   das  Allgemeinbefinden   des 
Kranken  leidet  darunter  oft  nicht,  nur  wird  das  Zuheilen  der 
Wunde  verzögert  und  muss  man  also  die  Krankheit  fllr  eine 
lokale  halten.    Ich  hatte  schon   längere  Zeit  einen  Kranken 
in  Behandlung,  der  eine  lange  Fistel  an  der  Lende  hatte.   Er 
lag  in  einer  Gegend,  in  welcher  Diphtheritis  herrsebte;  ohne 
hieran    zu    denken,    spaltete   ich    die   ganze   Fistel   auf;    £e 
Wunde  bedeckte  sich   hierauf  nach   einigen  Tagen  mit  diph- 
theritischem  Exsudate,  ohne  dass  solches  irgend  eine  Stömng 
des  Wohlbefindens  des  Kranken  zur  Folge  gehabt  hätte. 

Dass  es  sich  aber  in  den  meisten  Fällen,  wenn  die 
Krankheit  durch  die  Schleimhäute  übertragen  wird,  anders 
verhält,  habe  ich  Grund  zu  glauben.  Hier  ist  insgemein  ein 
feineres  und  reicheres  Kapillarnetz,  durch  welches  die  Ab- 
sorption leicht  vor  sich  geht,  und  bin  ich  der  Meinung,  daaa 
der  Ansteckungsstoff  öfters  schon  in's  Blut  fibergeführi  ist, 
wenn  man  den  Beleg  im  Halse  zu  Gesicht  bekömmt  Auf 
diesen  Punkt  bin  ich  "ganz  besonders  aufinerksam  gewesen 
und  habe  ich  mich  in  manchen  Fällen  davon  aberzeugi,  dass 
die  Allgemeinaffektion  (der  Fieberanfail)  der  Bildung  des  Be- 
leges vorausgegangen  war.  In  Familien,  in  welchen  mehrere 
Individuen  ergriffen  waren  und  welche  täglich  besucht  wurden, 
Hess  sich  dieses  nicht  schwer  konstatiren.  Bs  scheint  mir 
auch,  als  wenn  diese  Annahme  nahe  liegt  und  nicht  im  Streite 
mit  dem  steht,  was  wir  von  anderen  Vergiftungen  wissen« 
In  Gegenden,  in  welchen  viele  Individuen  ergriffen  sind,  wird 
""'***   bemerken,    dass  zu  derselben   Zeit   ungewöhnlich  viele 
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Anginen  anftreten.  leb  kiinn  mir  dieses  oioht  auf  andere 
Weise  erkl&ren,  als  dass  sie  eine  Folge  von  Ansteckung  sind, 
dass  aber  der  Ansteeknngsstoff  entweder  in  so  geringer 
Menge  vorbanden,  oder  aber  die  Disposition  fClr  die  Krank* 
beit  so  gering  gewesen  ist,  dass  das  Allgemeinbefinden,  wel- 
ohes  in  den  meisten  Fftllen  auch  angegriffen  ist,  nur  unbe* 
denlend  darunter  leidet,  und  dass  die  Wirkung  des  Ansteck- 
ungsstoffes auf  die  Bchleimbaut  des  Racbens  so  schwach 
gewesen,  dass  sich  kein  Exsudat  bildete.  Die  Eltern  und  Wär- 
ter der  kranken  Kinder  ersuchten  oft  den  Arzt,  er  möge  ihren 
Hals  besichtigen,  da  sie  sich  mehr  oder  weniger  unwohl  be- 
fitoden  und  Schmers  im  Halse  verspOrten.  — 

Es  geschieht  nicht  selten,  dass  sich  Fieber  mehrere  Tage 
vor  dem  Erscheinen  des  Beleges  im  Halse  einfindet,  welches 
wie  ein  Katarrhalfieber  mit  Angina  verl&uft.  Die  Intensit&t 
des  Fiebers  und  das  Zunahmen  der  Angina  in  Verbindung 
mit  der  in  der  NMe  vorkommenden  Diphtheritis  bewirkt  je- 
doch, dass  man  die  wahre  Natur  der  Krankheit  ahnet. 

Dass  die  Krankheit  auch  im  Rachen  lokal  sein  kann  und 
während  ihrer  Entwickelung  auf  den  Rachen  begrenzt  bleibt, 
ist  gewiss.  In  diesen  Fällen  hat  die  durch  den  Ansteckungs- 
stoff  hervorgerufene  Reaktion  das  Weitergehen  derselben  ver- 
hindert und  verläuft  die  Krankheit  dann  als  eine  lokale.  Dass 
die  Intenatät  der  Krankheit  gewöhnlich  im  Verhältnisse  zur 
Ausbreitung  der  Diphtheritis  im  Rachen  steht,  ist  ebenfialls 
glaublich,  indem  man  annehmen  muss,  dass  ein  intensives 
Oift  eine  tiefer  gehende  Destruktion  hervorbringen  wird,  als 
ein  schwaches;  jedenfalls  sieht  man,  dass  dieses  der  Fall  bei 
thierischen  Vergiftungen  ist,  s.  B.  bei  dem  Bchlangengifte. 

Wenn  bei  einem  Kranken  Wundflächen  auf  der  Haut 
entstehen,  so  sieht  man,  dass  solche  oft  mit  dem  Exsudate 
belegt  werden.  Soll  man  dieses  nun  fOr  eine  Folge  der  all- 
gemeinen Veigittung,  oder  aber  ftlr  eine  lokale  Krankheit 
halten?  Ich  glaube  nicht,  dass  man  im  Stande  ist,  diese 
Frage  bestimmt  zu  entscheiden  und  scheint  es  mir  vielmehr, 
als  wenn  beide  Anschauungsweisen  richtig  sein  können.  In 
einem  von  mir  beobachteten  Falle  glaube  ich  behaupten  zu 
können,   dass  das  gebildete  Exsudat  eine  Folge  der  vorhan- 
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denen  Krankheit  war.  Bin  erwaehsenee  Mftdeben, 
eine  massige  Diphtiieritis  hatte,  bekam  während  teiiicr  Kraok* 
heit  naeh  einem  Grützumschlagc  uro  den  Hals  eine  ExkoriatioB, 
welche  sich  mit  Exsudat  belegte  und  folgte  darauf  «ine  Biebt 
uabedeutende  Zerstörußg.  Späterhin  bildeten  sieh  bei  denn 
selben  an  einem  Beine  zwei  Abssesse,  nämlich  einer  auf  den 
Fussrüeken  und  einer  auf  der  Fusssohle,  welehe  aobon  vor 
ihrer  Oeffnung  ein  schmutziges,  gangränöses  Aussehen 
hatten  und  nach  der  Oeffnung  Exsudatmasse  mit  Kerstörttog 
der  zunächst  belegenen  Theile  absetzten. 

Symptome  und  Verlauf  der  Krankheit.     Das  Ex- 
sudat im  Rachen  ist  das  erste  sichere  Symptom  vom  Vorhaii- 
densein    der  Krankheit,   und  hört  man  gewöhnlich,    daaa  ein 
schwächerer    oder   stärkerer  FrostanfaU    voransgegangen    ist. 
Es  entwickelt  sich  nun,  je  naeh  der  Intensität  der  Krankheit, 
ein  schwächeres  oder  stärkeres  Fieber;  das  Exsudat,  welches 
zuerst  unbedeutend  ist,   breitet  sich  mehr  oder  minder  io  die 
Tiefe  und  Breite,  je  nach  dem  Charakter  der  Krankheit,  aos. 
Die  Schleimbaut  im  Halse  wird  roth,  die  Theile  schwellen  an; 
an  den  ergriffenen  Stellen  fühlt  der  Kranke  ein  Brennen  und 
Stechen;    das  Schlingen   wird    beschwerlich;    der  Druck   von 
aussen   ist  empfindlich    und   im  Ganzen  sind  es  die  gewöhn- 
liehen Symptome,  wie   bei   der  Angina.    In  der  Regel  steht 
das  Fieber  im  Verhältnisse   zur  Beschaffenheit  des  iksadates 
im  Halse;    bleibt  dieses  auf  einer  geringen  Stelle  beschränkt, 
ist  es  oberflächlich  und  fängt  es  an,    sich  abzustossen,  ohne 
dass  ein  neuer  Beleg  sich  bildet,   so  nimmt  auch  das  Fieber 
nach  und   nach    ab    und    dauert  unter  günstigen   Umständen 
nur  einige  wenige  Tage,  und  kann  man  dann  annehmen,  daaa 
die  Krankheit  glücklich  überstanden  sei.    Die  Rekonvaleezenz 
ist  in   der  Regel   kurz   und   kömmt  der  Kranke   bald   wieder 
zn  Kräften. 

Ist  die  Diphtheritis  aber  mehr  bösartiger  Natur,  erlangt 
das  Exsudat  eine  bedeutende  Ausbreitung  und  verbindet  ee 
sich  mit  Infiltration  und  Hortiflkation  der  tiefer  belegenen 
Theile,  so  nimmt  das  Fieber  bald  einen  adynamischen  Cha« 
rakter  an.  Die  örtlichen  Zufälle  im  Halse  werden  heftiger; 
des  Koanke  liegt  gewöhnlich  mit  offenem  Hunde,  atw  weksheni 
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0  eiB  g«mgiftQ4ier  6er40h  auMtrömt ;  die  Tbeile  im  {(Mheo  iind 

1  Bebr  geMbwolUa;  die  Sohleimbaui  iat  gltoaeud,  trocken  aod 
,  rpüi;  das  ExBttdat  ht  graulioh- weiss  und  oft  io  solober  Menge 
I  vorbaadeo,  da^  man  nar  sohwer  die  Tbeile  unteraobeidea 
y  luMUi)  weloba  in  eine  einzige   pulpöse  Hasse  verwandelt  aa 

seia  sobeiaen.  Das  Schlingen  isl  beschwerlich,  das  Atheoi* 
iiolen  ist  mebr  oder  Blinder,  besonders  während  des  Schlafes^ 
bebindert;  man  fühlt  die  Drüsen  auswendig  stark  gesell  wollen 
und  ist  der  Hai«  eben&Us  auswendig  aufgetrieben,  hart  und 
gespannt  in  Folge  der  vorhandenen  Infiltration. 

Was  die  Scbleimsekjretion  im  Muade  anbelangt,  so  ist 
dieaelbe  sehr  versobiedea:  bald  ist  sie  ganz  unbedeutend,  bald 
fliesst  der  Schleim  beständig  aus  dem  Munde,  was  besonders 
bei  den  gefUirlicheren  und  tiefer  sich  erstreckenden  Aus- 
sebwitaungen,  in  welchen  auf  die  Bpeicbeldrttsen  ßingewirkl 
wiird,  der  Fall  ist.  -r- 

In  den  meisten  Fällen  steht  der  Schmerz  im  Halse  in 
keinem  VerkäUw^e  zur  Bedeutung  der  Krankheit,  was  auch 
erklikrlich  ist»  Ka  flfdet  sich  nämlich  oft  eine  gangränöse 
Destruktion  obne  vorhandene  Reaktion  im  Umkreise  und 
rOhren  die  Beschwerden  fOr  den  Kranken  meistentheils  voa 
dem  mechanischen  Hindernisse  für  den  Durchgang  der  Luft 
und  der  Nahrungsmittel  her.  —  Fällt  ein  solcher  Kranker 
in  Schlaf  und  besonders,  wenn  er  auf  dem  RQcken  liegt,  so 
wird  man  oft  einen  traurigen  Anblick  hieben  und  fast  glauben^ 
dass  dev  letzte  Todeskampf  vorhanden  sei.  Die  lange  pulpöa^ 
Uvula  oder  zim  Theiie  losgerissene  Exsudate  fallen  bei  dem 
mehr  schlaffen  Zustande  der  Theile  während  des  Schlafen^ 
auf  den  Kehldeckel  hinab,  und  dann  arbeitet  der  kleine  Kranke, 
ans  allen  Kräften^  um  Luft  einzuziehen,  wodurch  ein  röcheln* 
des,  höchst  bescbwerliebes  AM^emholen  hervorgebracht  wird. 
Beim  Erwachen  tritt  sofort  eine  freiere  Bespiration  ein. 

Das  Fieber,  welphe^  im  Anfange  der  Krankheit  einen 
mehr  entzandlichen  Charakter  mit  Kopfschmerz,  erhöhter 
Temperatur,  vollem,  schnellem  Pulse  hatte,  geht,  wie  gesagt, 
bald  in  die  adynamisehe,  tjpböse  Form  aber.  Die  Tempera- 
tur des  Körpers  nimmt  ab,  die  Haut  fühlt  sich  mehr  kObl  an, 
die  Farbe  der  Haiil  itt  bleich,   oft  wachsbleich  im  Antlitze; 
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der  Puls  wird  klein ;  es  stellt  sich  Betftubong,  selten  Delirium, 
ein ;  Zunge  und  Zähne  werden  mit  bräunlichen  Schorfen  be- 
legt; es  stellt  sich  bedeulende  Mattigkeit  ein;  es  erfolgen 
Blutungen  aus  der  Nase,  selten  aus  den  Därmen ;  es  entalehea 
Petechien  und  alle  Zeichen  eines  aufgelösten  Zustande»  der 
Blutmasse,  und  erfolgt  der  Tod  unter  raschem  Sinken  der 
Kräfte  und  vollständigem  Kollapsus,  aber  in  der  Regel  mit 
Beibehaltung  des  Bewusstseins. 

'  Ausser  diesen  beschriebenen  Formen  der  Krankheit  kom- 
men noch  manche  Uebergangsformen  vor,  und  ausser  der 
Cholera,  in  welcher  die  Krankheit  vom  einfachen  Durchfalle 
bis  zu  einem ,  so  zu  sagen  augenblicklichen ,  Blitzschlage 
▼ariirt,  kenne  ich  keine  Krankheit,  in  welcher  sich  die  Ver- 
giftung in  so  verschiedenen  Abstufungen  zeigt,  als  in  der 
Diphtheritis.  —  Auf  der  einen  Seite  kann  nämlich  die  All- 
gemeinaffektion eine  so  geringe  und  die  Diphtheritis  im  HaJse 
so  indolent  sein,  dass  die  Kinder,  welche  eine  gute  Gesund- 
heit haben  und  wenig  auf  sich  achten,  die  Krankheit  dnrdi- 
machen,  ohne  dass  es  bemerkt  wird.  Die  im  Halse  zurflck- 
gebliebenen  Narben  beweisen  sicher  den  Sitz  des  Exsudates. 
Auf  der  anderen  Seite  kann  die  Vergiftung  so  stark  sein, 
dass  die  lokale  Affektion  im  Halse  nicht  zu  ihrer  völligeD 
Entwickelung  kömmt.  Das  Exsudat  bildet  sich  allerdings 
und  deutet  durch  seine  Ausbreitung  besonders  in  die  Tiefe 
die  Bösartigkeit  der  Krankheit  an,  allein  es  bleibt  keine  2ieit 
zu  irgend  welcher  Reaktion  oder  irgend  welcher  Ausscheidung 
des  Exsudates,  weil  der  Kranke  im  Verlaufe  einiger  weniger 
Tage  unter  einem  raschen  Sinken  der  Kräfte  und  unter 
Lähmung  der  Nerven thätigk ei t  stirbt.  Diesen  so  raschen  Tod 
weiss  ich  mir  nicht  anders  als  auf  diese  Weise  zu  erklären. 
Es  ist  mir  mehrmals  vorgekommen,  dass  Kranke,  die  13  bis 
14  Jahre  alt  waren,  so  weit  ihre  Kräfte  wieder  erlangt  hatten, 
dass  sie  allein  und  ohne  Stütze  vom  Bette  zum  Fenster 
gehen  konnten,  um  sich  hier  pinseln  zu  lassen,  nach  Ver- 
lauf weniger  Stunden  starben  und  zwar  nicht  an  Erstickung , 
sondern  still  und  ruhig  und  fast  ohne  irgend  welchen  Todes- 
kampf. 

Dergleichen  Fälle  gehören  zu  den  Ausnahmen;  gewöhn- 
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lieh  sieht  rieh  die  Krankheit,  wenn  rie  in  irgend  einem  be- 
deutenden Orade  vorhanden  ist,  in  die  Länge;  die  Exsudate 
werden  abgetrennt,  abgestossen  und  bilden  sich  verschiedene 
Male  von  Neuem,  je  nach  der  verschiedenen  Tiefe,  welche 
die  Infiltration  im  Halse  erreicht  hat.  Ich  habe  diese  so  tief- 
gehend gesehen,  dass  sich  eine  Oeffnung  naoh  Aussen  mit 
Ausstossung  von  infiltrirten  Massen  bildete.  Breitet  sich  das 
Elxsudat  beständig  weiter  aus,  so  hat  es  meiner  Erfahrung 
nach  die  grösste  Tendenz,  nach  unten  hin  sich  zu  ziehen; 
dann  greift  es  auch  die  Schleimhaut  des  Larynx  an  und  es 
entsteht  Krup,  und  zwar  gewöhnlich  Krup  der  schlimmsten 
Art.  In  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  es  mir  glückte, 
Boiche  Kranke  zu  retten,  habe  ich  mich  aus  der  Form  und 
Ltoge  der  ausgeslossenen  falsch^]  Membranen  flberzeugt, 
daes  Larynx  und  Trachea  mit  dem  Exsudate  belegt  gewesen 
waren.  Dass  dasselbe  sich  weit  hinab  in  die  Luftröhre  und 
in  die  Bronchialäste  ausbreiten  kann,  habe  ich  Grund  zu 
glauben,  Oewissheit  habe  ich  aber  dafür  nicht.  Krupsymp- 
tome  können  sich  auch  zeigen,  wenn  sich  kein  Exsudat  ge- 
bildet hat  und  zwar  bloss  durch  das  Aufquellen  der  Schleim- ' 
haut  um  die  Stimmbänder  und  au  der  Epiglottis,  welches  sich 
dureh  heisere  Stimme,  Krupton  beim  Husten  und  behindertes 
Athemholen  zu  erkennen  gibt,  wodurch  auch  der  Tod  herbei- 
gefOhrt  werden  kann,  und  ist  es,  wenn  keine  Leichenöffnung 
gemacht  wird,  schwer  zu  entscheiden,  wie  weit  das  Exsudat 
sich  erstreckt.  ->  in  selteneren  Fällen  setzt  sich  das  Exsudat 
vom  Pharynx  in  die  Nase  fort  und  geht  dann  der  Larynx  in 
der  Beget  frei  aus.  Das  Athemholen  durch  die  Nase  ist  dann 
ganz  behindert  und  fliesst  ein  scharfer,  irritirender,  mit  Eiter 
gemischter  Schleim  aus  derselben.  —  Ich  habe  erwähnt,  dass 
in  einigen  Fällen  die  Vergiftung  durch  die  weiblichen  Ge- 
•oklechtstheile  vorgegangen  war.  Hier  zeigten  sich  sowohl 
die  lokalen  als  allgemeinen  Symptome  sehr  heftig.  Die 
Schleimhaut  und  die  umliegenden  Theile  waren  in  dem  einen 
Falle  so  angeschwollen,  dass  es  der  Kranken  unmöglich  war, 
den  Harn  zu  lassen,  und  war  es  ebenfalls  unmöglich,  die 
Blase  vermittelst  des  Katheters  auszuleeren.  Zum  Glücke, 
muss  ich  sagen,  machte  die  allgemeine  Krankheit  bald  den 
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Leiden  der  Kranken  ein  Ende.  Beide  F&lle  liefen  tOdfKcli  A 
und  zwar  unter  einem  typhösen  Zustande  mit  Btuttitigen  ans 
der  Nase  und  unter  Entwickelung  von  Petechien  atü  KOrper. 

Wenn  auch  die  lokalen  und  allgemeinen  Syibiploitie  sehr 
heftig  gewesen  sind,  so  sieht  man  doch,  dass  die  Kr&fle  des 
Kranken  sich  bessern,  und  dass  sein  Aussehen  lebhafter  wird ;  er 
bekömmt    etwas   Appetit;    das   Exsudat    erneuert   sich     nielit 
mehr,    die  Exkoriationen  im  Halse   fangen  an  zu  heileii  itnd 
kann  man  sonach  annehmen,  dass  die  RekonTaleszene  einge- 
treten ist.     In   manchen   P&llen   macht  dieselbe   auch  gleteh- 
massige  Fortsehritte;  wenn  man  aber  deshalb  glaubt^  dliaft  die 
Kranken  aqsser  aller  Gefahr  sind,  so  wird  man  leider  tliituDler 
getäuscht   werden.     Ich   selbst  habe  in   dieser  Htnef^hi    eise 
traurige  Erfahrung  gemacht,  indem  ich  auf  diese  Weise  meifie 
sehn  Jahre  alte  Tochter  verlor,    welche  schon  mehrere  Tage 
nach    einer   heftigen    Diphtheritis    Kekonvaleszentin    gewetea 
war.     Nachdem  die  Besserung  einige  Tage  lang  gleichmtaig 
weiter  geschritten  ist,  treten  als  Folge  der  Blutvergiftung  te 
sogenannten  Paralysen  auf.    Der  Name  Paralyse  ist  eigent- 
lich kein  passender  Ausdruck  fQr  die  Krankheit,  ebensowenig 
wie  man   einen   Rekonvaleszenten   vom   Typhus,   wetehel'  in 
den    ersten  Tagen  beim  Bewegen  der  Arme  und  Beine  Htttfe 
nöthig  hat,  paralytisch  nennt.   Es  ist  nur  eine  grosse  Sehwi/ehe 
vorhanden  und  bei  dieser  Schwäche  nach  der  DiphCheriti«  ist 
das   Eigenthümliche ,   dass   sie  oft  nur  einzelne  Partien   des 
Nervensystemes  trifft. 

Am  häufigsten  leiden  an  diesen  Schwächen  die  liuskehi 
des  Rachens  und  der  Stimme;  der  Kranke  bekommt  eiAe  nä- 
selnde Aussprache;  die  flüssigen  und  zum  Theile  auch  ^ten 
Speisen  werden  durch  die  Nase  wieder  ausgestossen.  Am 
häufigsten  hiernach  leiden  die  Lungen-  und  Magennerven,  die 
Augennerven  und  die  Nerven,  welche  zu  den  Ober-  und  Un- 
terextremitäten  gehen. 

Wenn  sich  die  Schwäche  auf  die  Muskeln  des  Raebena 
und  der  Stimme  beschränkt,  so  ist  der  Zustand  doeh  nieht 
ganz  ungefährlich.  Die  Ernährung  wird  im  bedetttenden 
Orade  behindert;  es  stellen  sich  BrstickungszuftUe  eiti,  weeti 
der  Kranke  sich  anstrengt,  die  Speisen  zu  versohhioken,  eod 
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oft  iat  es  Bohwierig,  des  Huoger  des  Kranken  tu  stillen.  loh 
habe  jedoch  niemals  einen  Kranken  verloren  ^  wenn  die 
Bohwftche  sidh  nicht  weiter  erstreckte.  —  Sobtimmer  wird 
es,  wenn  die  Innervation  im  Magen  und  in  den  Lungen  im 
hohen  Grade  deprimirt  ist  Die  Kranken  wollen  dann  keine 
Nahrung  zu  sich  nehmen,  welche  beständig  Uebelkeit,  Druck 
in  der  Kardia  und  Erbrechen  verarsacht,  und  können  sie  es 
kMini  vertragen,  Speisen  au  sehen.  Das  Athemholen  ist  un- 
regelmässig,  die  Kranken  finden  nirgendwo  Ruhe,  wollen 
immer  bewegt  oder  getragen  werden,  der  Schleim  sammelt 
•ich  in  den  Lungen  an,  die  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  ihn 
aabuhusten,  und  stellen  sich  Krstiekungsanf&lle  ein,  bei  wel- 
chen man  suchen  muss,  den  Schleim  aus  dem  Munde  tu 
Biehen«  Wenn  nun  hierzu  noch  die  bedeutende  Schwäche  in 
den  Armen  und  Beinen,  heisere,  flastemde  Stimme  kömmt, 
so  gleichen  die  kleinen  Kranken  mehr  entkräfteten  Greisen, 
ab  Kindern.  So  sah  ich  einen  sieben  Jahre  alten  Knaben  in 
diesem  Zustaude;  derselbe  lag  fast  ganz  sprachlos,  und  meh- 
rere Tage  mit  schlaff  herabhängender  Unterkinnlade,  rasseln- 
dem, schwerem  Athemholen,  starker  Ansammlung  von  Schleim, 
welcher  beim  Husten  in  den  Mund  gelangte,  aus  dem  man 
ihn  dann  ausziehen  musste;  keine  Ingesta  wurden  vertragen; 
es  entstand  beständig  Brbreehen  nach  dem  Genüsse  von 
Speisen  mnd  Reizmitteln,  und  erfolgte  der  Tod  durch  Brstick- 
iing  in  Folge  des  sich  ansammelnden  Schleimes. 

Ich  habe  gesagt,  dass  diese  Schwächen  eintreten,  nach- 
dem die  Rekonvaleraena  einige  Tage  lang  gedauert  hat,  was 
das  Gewöhnlichste  iat.  Ich  muss  doch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  es  darin  nicht  selten  Ausnahmen  gibt,  und 
will  ich  davon  zwei  ganz  interessante  Beispiele  anfuhren. 

Im  Juni  1861  behandelte  ich  einen  erwachsenen  Knaben 
an  gangränöser  Diphtheritis,  welche  rasch  und  glücklich  ver- 
lief. Der  Knabe  war  so  munter,  dass  er  mich  zu  seiner 
Schwest^  holte,  die  ebenfalls  die  Krankheit  bekommen  hatte; 
er  ruderte  mich  dahin  mehrmals  den  Weg  von  einer  halben 
Meile.  Mitte  August  bekam  ich  denselben  Knaben  wegen 
einer  solchen  bedeutenden  Schwäche  in  den  Armen  und 
Beinen,  <lai8  er  nicht  von  deat  Wagen,   mit  dem  man  ihn 
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zu  mir  gebracht  hatte,  bis  in  mein  Zimmer  gehen  konnte,  in 
Behandlung. 

Am  6.  Sept.  1864  bekam  ich  einen  erwachsenen  Knabeo, 
der  eine  bedeutende  Diphtheritis  hatte^  in  Behandlung.      IHe- 
ftelbe   verlief  langsam,   war  mit  heftiger,   phlegmonöser   Bnt- 
sündung  im  Halse    und   mit  atariiem  Allgemetiiieiden  verban- 
den; wegen  seines  Alters  und  seiner  guten  Konstitution  fib^- 
stand   er  die  Krankheit  und  erlitt  eine  langsame  Rekonvales- 
zenz,  während  welcher  er  so  weit  zu  Kr&ften  kam,   daaa  er 
sich  selbst  helfen  konnte.    Am  20.  November  wurde  ich  aof- 
gefordert,    ihn   zu   besuchen,    und   die  allgemeine  Schwäehe, 
welche  sich  ganz  plötzlich  am  Tage  zuvor  eingefunden  hatte, 
war   so    bedeutend,    dass   er  ungefähr  dasselbe  Bild   abgab, 
welches  ich   oben    von   dem  sieben  Jahre  ait«n  Knaben,   der 
dem  Tode  anheimfiel,    beschrieben  habe.    Ganz  gegen  meine 
Erwartung  überstand  er  dennoch  die  Krankheit. 

Man  hat  gesagt,  dass  die  sogenannten  Paralysen  sieh 
eben  so  häufig  nach  leichten,  als  nach  heftigen  Fällen  ein- 
stellen. Dieses  verhält  sich  jedoch  nicht  so;  nur  nach  der 
mehr  bösartigen  Diphtheritis  hat  man  die  gefthriiohen  Para- 
lysen zu  befürchten,  obschon  nicht  geläugnet  werden  kann, 
dass  man  überrascht  wird,  wenn  man  nach  gutartigen  und 
schnell  verlaufenden  Anfällen  von  Diphtheritis  durch  die  Nase 
sprechen  hört  und  Schwäche  in  den  Armen  und  Beinen, 
so  wie  einen  amblyopischen  Zustand  vorkommen  sieht  Hier 
ist  jedoch  keine  Gefahr  vorhanden  und  diese  Schwächen  ver- 
schwinden nach  und  nach  von  selbst.  Die  Regel  ist,  dass,  je 
heftiger  die  Allgemeinaffektion,  je  intensiver  die  Vergiftang 
der  Blutmasse  ist,  um  so  gefllhrlicher  und  ausgebreiteter  die 
Schwächung  des  Nervensystemes  sein  wird. 

Da  ich  glauben  muss,  dass  meine  Anschauungsweise  von 
den  diphtheritischen  Paralysen  nicht  die  allgemeine  ist,  will 
ich  genauer  angeben,  wie  dieselben  sich  mir  im  Ganzen  dar- 
gestellt haben.  —  Für  die  Schwäche  im  Bachen  ist  das 
Sprechen  durch  die  Nase  und  die  Schwierigkeit,  Nahrung 
durch  den  Pharynx  hindurch  zu  bringen,  charakteristiseh. 
Wenn  man  einem  solchen  näselnden  Kranken  in  den  Hab 
sieht,   so  findet   man   das  Gaumensegel   herabhängend,   die 


Uvub  sehhdr  nnd  iinfkliig)  bei  B«isuiigen  sieh  fehOrig  hi^^ 
aufcoBieheo.  In  dieseQ  Theilmi  ist  k^ine  Sditeflieit,  wie  bei 
Hemiplegie,  so  entdeckea,  nod  ebensowenig  nierkl  man  beim 
Aussprechen  keitten  anderen  Fehler  als  den  gewö^hn  liehen  Na- 
seoaccent,  verbanden  mit  heiserer  Stimme.  Gibt  man  dem 
Kranken^  iOssige  Dinge  ein,  so  werden  diese  gewöhnlich 
dnroii  die  Nase  wieder  ausgestossen;  feste  Speisen  werden 
dagegen  nicbl  so  Icfiobt  oben  wieder  wieder  hinausgelriebetti 
gelangen  aber  eben  so  leieht)  wie  Flassigkeüen ,  bei  ihvem 
Oang«  durah  den  Pharynx  in  die  Luftröhre,  wodurch  sie  he(> 
tige  Büsten-  and  Brstiekaogsanf&lle  erregen,  die  um  so  ge-> 
flMMriicher  sind,  je  schwifceher  der  Kranke  ist.  Am  besten 
kann  derselbe  halbfiOssige  Sachen,  wie  mftsng  dicke  Orfltte, 
Eüdotter  u.  s.  w,  verschlucken  und  muss  der  Kranke  beim 
Bssea  immer  in  sitaender  oder  aufeeohter  Stellung  sieh  ▼er-' 
halten,  obgleich  es  auch  in  diesen  Stellungen  oft  mii  grosser 
Anstrengnog'Tcrbunden  ist,  die  Speise«  hinab  zu  bringen.  So 
lange  die  Sohw&che  ankiUt,  dauert  das  Schnarchen  wtkhrend 
des  Schlafes  auch  gewöhnlioh  fort.  £s  ist  nicht  leicht  au 
eatscheidea,  wie  viel  man  dabei  auf  Rechnung  der  nicbl  an- 
bedealeaden  Verftnderung^  welche  die  Tbeile  im  Rachen  bei 
einer  ausgebreiteten  und  tie^ehenden  Diphtheritis  erUtten  ha^ 
ben,  bringen  soll,  Dass  diese  Verftnderung  Übrigens  nicht 
die  Hauptsache  ist,  kann  man  schon  daraus  schliesseo,  dass 
sieh  aoeh  das  Näsehi  und  das  erschwerte  Schlingen  nach 
gana  oberflieh  Hohem  Bdege,  wenn  bloss  die  Schleimhaut  af-' 
flsirl  gewesen  ist,  einfindet 

Bei  Sebwäehe  des  Sehvermögens  kann  man  meistens 
nioht  Anderes  entdecken,  als  vielleicht  einige  IVftgheit  der 
Iris  bei  Bin  Wirkung  des  Lichtes  und  etwas  erweiterte  Pupillen« 
Die  umgebenden ,  sogar  kleinen  GegeostAnde  können  wie  ge- 
wöhalidi  gesehen  werden  and  wird  von  den  Eltern  oder  den 
aagegriffenea  Kindern  nioht  eher  eine  Abnormität  beim  Sehen 
entdeckt,  bis  diese  anfangen  sollen,  au  lesen  oder  die  Augen 
auf  andere  Weise  ansusirengen.  Haben  sie  eine  WeUe  ge- 
lesen, so  beginnt  ein  Nebel  sich  vor  den  Augen  au  bilden- 
und  die  Buchstaben  fliessen  in  einander;  Beim  ersten  A»- 
bUeke    sahen   sie   die    BocfaBtaben   gut,    allein    irgend   eine 
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4ii9<^reDgtt^g  beim  fertgestizlen  UmM  können  sie  Biohl  er- 
tvagen  und  «aasen  aolebe  Kinder  aus  der  Sohule  geBomiMCB 
werden.  Naeh  uod  naeh  veraehwindel  diese  Behwftobe  tob 
setbat  und  endanenide  üble  Folgea  hiervon  kabe  ioh  nieoMle 
eotdeokt« 

8telU  sich  Schwi^ebe  in  den  Armen  und  Beia^i  eia, 
an  ist  sie  %ut  beiden  Seiten  vorhaadoa.  Die  Sensibilitftft  ist, 
sa  weit  ioh  bsi>e  ermitleln  können «  niobt  .gesittet  Forciert 
man  den  Kranken  auf,  irgend  eine  Bewegung  in  manh^n^  so 
geht  dieselbe  träge  und  kraftlos  yod  Staltea;  betni  Geheo 
fehlt  die  EiaatiziMU  und  atösat  der  Kranke  mit  den  Beii 
an,  so  &1H  er  leicht  vorne  aber;  allein  den  stolpernden 
bei  Paralytiachen  habe  ieh  aiemals  wahrgenommen.  W^ 
der  Kranke  im  Bette  liegt,  so  findet  man  gewöhnlich,  di 
die  Beine  in  halb  gebogener  Stellung  liegen;  hebt  mi 
auf,  so  £sllea  aie  nicht  wie  bei  eioem  Paraljitiaeben  seUaff 
nieder,  und  Uagt  der  Kranke  nicht  eher  Steoben  oder  Amt 
aenkrieoheo,  wie  bei  eintretenden  Paralysen.  In  einigen  FlUen 
bei  erwachsenen  Frauenzimmern  habe  ieh  halbseitige  Pare- 
sen mit  abgestumpftem  Qefahle,  Ameisenkrieehen  so  wie  ge- 
sohwiM)bte  Bewegung  sich  naeh  Dipbtheritia  ausbilden  sehen, 
lek  nehme  jedoeb.  an ,  dasa  die  Dipbtheritia  hier  niobt  andnn 
gewirkt  hat  als  jedwede  ajEidere  aehwäabende  Potena  nnd  dnen 
dieae  Fälle  i^unäobat  zu  den  sogenannten  hysteriaohen  Parar 
lysen  gerechnet  werden  masseu.  Bei  dem  einen  Individiinm 
ward  derselbe  Zustand  ausserdem,  naeh  einem  veaelitteben  Blol- 
Verluste  bei  der  Menstruation,  nach  de^imirenden  QemüAB* 
bewegu^gen,  nach  Nachtwachen  u»  s.  w.  hervofgebraoht.  — 
In  den  meisten  Fällen  geht  die  Muskelschwäohe  nieht.  weiter 
ajA  bis  2u  den  Ellbogen  und  Knieen;  je  näher  der  PeHpheiie, 
um  sei  mehr  ausgesprochen  ist  sie.  In  selteneren  und  geftbr^ 
lieberen  Fällen  isl  die  Maskelschwäche  aber  den  ganien  Kör- 
per verbreitet.  Nur  ia  einem  Falle  habe  ioh  sie  so  hedealen4 
gesehen,  dasa  der  Kranke  nicht  verqaoohte,  den  Biund  ge- 
sehlosaen  zu  halten;  die  untere  Kinnlade  hing  schlaff  herab 
und  wean  man.  sie  an  die  nbere  Kinnlade  andrQokte^  fiel  sie 
bei  nstf^lassendem  Prunke  sofort  wieder  herabw  In  di< 
melMr  ai|S|{ebreiteten  Sehwänhen  beobachM   man  dann 


dsM  4t^  imerva^idh  der  Lui^ea)  dts  HerieM  «ad  d08  ÜAi- 
gen»  am  ikdaleD  leidet.  Die  hierker  gehörenden  Sympteme 
habe  ich  bereut  ebon  erwfthDt;  in  den  von  mir  beobaobieteti 
FttUeii  seriellen  die  v4n  den  Lungen  ausgebenden  Symptome 
mrii  mcieten  benrorzutreten  and  waren  sie  es,  die  zunlkefast 
deib  lödib^hcB  Ausgang  berbeifülirten,  indem,  der  in  den  Langen 
sieh  anhäufende  Schleim  Erstickung  hervorbracbte. 

Das  gimae  Anssehen  der  Kranken,'  der  allgemeine  Seh  w&che- 
Bvstadd  machen  sofort  den  fiisdraek,  dass  hier  keine  eigene 
Paralyse  detf  Vagos  vorhandea  ist,  die  sieh  auch  wohl  nicht 
gafr  ohne  plötalioken  Tod  denken  l&sst,  sondern  dass  das 
ganae  Nervensystem  durch  die  Intoxikation  der  Blntmasse 
lofcdefey  welche  sieh  natOriioherweise  am  meisteo  gellend  maeMi 
#enn  sie  ikits  Wiricnng  auf  Organe  ausbreitet,  wetehe  amr 
Aafceehtbaltaag  das  Lebens  notbwendig  sind.  Wenn  der 
Kranke  jiaeh  einer  solchen  allgeaaein  ausgebreiteten  Scbw&ohd 
wieder  s»  •  eich  kommt,  so  macht  er  eine  langsame  Bekon« 
vaieaftenn  durah;  es  verbleibt  mehrere  Monate  hindurch  -eiil 
greiser  Sekwdeheaastand  kn  ganaen  Muskelsysteme,  der  Kranke 
leidet  ak'Hereklopfen,  bei  den  nnbedeutendsten  AostresgungeD 
arird  ihm  daeAthemh<rten  schwer;  nurnaek  und  nach  kommt 
er  wieder  au  Kriften  und*  gewinnt  an  Fleisoh ,  und  hat  er  im 
fiknifen  di^  meiste  Aehnlichkeit  mit  Eftiem,  welcher  eineo 
bcMgeü  Typkas  darckgemaekt  katw 

Ale  eiae  Fotgekraakbeit  der  Di^theritie  roflsaen  aaeb 
ttodh  apparative  ÜAtaflndungen  genannt  werdeo*  Wenn  die 
Aiisehwellung  der  DrOeen  und  der  weichen  Theile  am  Eake 
bedeatedd  gewesen  war,  so  treten  wehrend  der  BekonvalesM 
sena  mitunter  phlegmonöse  Bntattndangen  und  Absaesse  in* 
Pelge  der  Scbasekmng  der  iafiltrirten  MaeAe»  auf  Dieselben 
können  eo  bedeolend  sein,  dass  sie  den  Tod  berbeiftlbreny 
iadem  sie  die  bereits  stark  mitgenemmenen  Krifte  des  Kran- 
ken gans  vernichten.  FuninkelbHdangen  and  Absaesse  ad^ 
eadbrea'  Siellea  gehören  a«  den  Seltenheitea, 

Dass  sowohl  wfthreDd  der  Höhe  der  Krankheit  als  aueb 
spAter  wihsead  der  Bekoovalesaens  verachiedene  Aflektionen* 
der  Langen  enteteken  können,  die  daiiB  eine  beeondere  Anf- 
mdflraafcikciit  and  eigeae  Bekam dtaag  erfordeiti,   ht  gewies» 
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Dieselben  gehören  inzwiechen  iiiebt  dem  Weeen  i»  Dipfathe- 
litis  an  und  entwickeln  sieh  im  Allgemeinen  nur  dann,  ipr^a 
die  Krankheit  sich  auf  die  Luftwege  fortsetct;  sie  werden 
dann  am  richtigsten  zu  den  dem  Krup  eigenlliflmlielieii 
Symptomen  gebracht  werden  müssen,  und  ist  dieses 
Grund,  weshalb  ich  es  für  überflassig  hielt,  dieselben  hier 
zu  besprechen. 

Prognose.    Die  Diphtheritis  muss  immer  tax  eine  ge- 
fährliche Krankheit  gehalten   werden»    Je  jünger  das  Indivi- 
duum ist,   um  so  schlechter  ist  die  Prognose.     Von  erwttoii- 
senen  Personen  ist  mir   in  meiner  Praxis  nur  eine  gestorben 
und   zwar  an  Lungensohwftche  nach    einer   äusserst  heftigen 
gangränösen  Diphtheritis.    Ungesunde,  skrophulöse,  seUeehi 
genährte  und  schwache  Kinder  überstehen  die  Krankheit  sel- 
tener als  kräftige,  in  günstigen  Verhältnissen  lebende  Kinder* 
Gute  Zeichen   sind  ein  dünnes  Exsudat,   baldige  Begreasug    • 
desselben  und  unbedeutendes  Fieber.   Grosse  Ausbreitling  des 
Exsudates  verbunden   mit  tiefgehender  Infiltration  und  Mcwli- 
flkation  des  untenliegenden  Gewebes,  schmutzig* graues  Ave* 
sehen  des  Beleges,  verbunden  mit  einem  gangränösen  Oereeke) 
sind    schlechte  Zeichen.     Ungünstige  Zeichen    sind   ebenfalls 
ein    heftiger   Frostanfall   mit  bedeutender  AUgemeinafiektioa, 
rasches  Sinken    der  Kräfte  und    ein  aufgelöster  Zustand  der 
Blutmasse.     Wenn   sich  Blutungen  einstellten   und  sich  Fel^ 
chien  gebildet  hatten,  ist  es  mir  niemals  gelungen,  die  Kranken 
zu  retten.    Aeusserst  gefährlich   ist  die  Ausbreitung  des  Sbc- 
sudates  auf  die  Luftröhre.     Eine  grosse  Schwäche  in  der  In- 
nervation der  Lungen  während  der  Rekonvaleszens  gibt  eben- 
falls eine  schlechte  Prognose. 

Ich  habe  von  Kollegen  die  Meinung  vernommen :  1 )  daaa 
die  Prognose  bei  der  Diphtheritis  nicht  so  schlecht  sei,  Mb 
man  die  Kranken  nur  bald  in  Beliandlung  bekomme  und  bei 
Zeiten  den  abgesetzten  Beleg  betupfe;  2)  dass  es  mästen» 
theils  nur  die  versäumten  Fälle  seien,  welche  tödtlich  aUaufen. 
Ich  glaube,  dass  diese  Kollegen  sich  selbst  betrügen«  loh 
habe  wenigstens  in  dieser  Hinsicht  keine  so  günstige  Er&hr- 
nng  gemacht;  denn  ich  habe  die  Kranken  gleich  heim  Be^ 
ginne  der  Krankheit  in  Behandlung  bekommen,  habeidaa-l&Xf 
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sadat  bei  MBein>  ersten  Bnohemen  angegriffen,  und  hat  die 
Krankheit  dennoeh,  wo  die  Vergiftang  intensiv  gewesen  war, 
'Awem  tödUiehen  Ausgang  genommen. 

Behandlung.  Diese  theilt  sieh  in  die  Bebandinng  des 
Bxaudates  und  in  die  des  Fiebers.  Sobald  das  Exsudat  sieh 
aeigte,  habe  ieh  dasselbe  mit  Höllenstein  entweder  in  Sab» 
atanz  oder  in  konaentrirter  Auflösung  (gewöhnlich  1  Drachme 
aaf  1  Unae  Waaser)  betupft.  Ich  habe  niemals  mehr  als 
ein  Mal  t&glioh  gepinsdt.  Ueber  das  Pinseln  will  ich  nuh 
oaein«  Erfahrung  mittheilen.  Ist  das  Exsudat  dünn  und  zeigt 
ea  keine  Neigung,  sich  auszubreiten,  so,  glaube  ich,  könnte 
man  dasselbe  seinen  ruhigen  Oang  gehen  lassen,  denn  in 
manchen  P4Hen,  in  welchen  die  Krankheit  nicht  bebandelt 
warde,  lief  sie  glfleklich  ab.  Ich  habe  indessen  immer  den 
Höllenstein  angewendet  und  besonders  in  der  Hoffnung ,  die 
AoabreitttDgen  zu  verhindern,  von  welchen  die  auf  den  Laryni 
die  gefthrliohste  ist.  Ist  die  Affektion  im  Rachen  heftig,  mit 
alarker  phlegmonöser  EntzOndung  im  Umkreise  und  Beschwerde 
beim  Athemholen  verbunden,  so  muss  man  mit  dem  Betopfsn 
vorsiahttg  sein. 

Ich  bin  ttberzeugt,  dasa  ich  in  einigen  Fällen  den  Tod 
der  Kranken  dadurch  beschleunigt  habe,  dass  durch  die  her^ 
vorgebrachte  Irritation  Erstickung  herbeigeführt  wurde. 

Meiner  Meinung  nach  ist  die  Hauptabsicht  bei  der  ört- 
liohen  Behandlung  niaht,  die  Aufnahme  des  Ansteckungsstof* 
fes  in  den  Organismus  au  hindern,  denn  dieses  ist,  wie  ieh 
froher  erwähnte,  verrattthlich  schon  bei  der  Bildung  dea  Bx« 
aodates  geschehen,  sondern  um  eine  passende  Beaktion  i» 
Umkreise  des  Exsudates  hervorzubringen  und  dadurch  denen 
Ausbreitung  zu  hindern  und  die  Abstossung  desselben  zu  be- 
schleunigen. Es  bringt,  glaube  ich,  durchaus  keinen  Nutzen, 
weiift  man  die  Atlsche  Membran  gewaltsam  abreisst  und  dar* 
aal  die  inflltrirten  Partieen  belupft.  Ist  das  Gewebe  inflltrirt, 
so  wird  das  Exsudat  immer  wieder  an  der  Oberfläche  abge- 
setat  und  dieses  selzl  sich  so  lange  fest,  bis  das  infiltrirte 
Gbwebe  darch  MortiAkation  abgetrennt  ist.  Wenn  man  den 
Umkraie  bei  vorhandener  BoUaffheit  und  Laxität  der  Theila 
helupft,,  so  werden  dieaelben  zu  csiaer  kräftigen  Beaktion  and 


ur  Begreosuiig  ^es  Exindates  gettCirkt.  flind  dagegen  gpcmse 
SpaDDoiig,  heftige  SchmeraeD   and  pblegmoaöee  EntafledaBg 
▼orhanden,  so,  glaubeich,  wird  man  darohkrftftig€8Ba(«|iiBn 
eher  daa  Exsudat  ausbreiten  helfen ,  als  solebes  baaohftokeo 
köanen.   Ich  glaube,  dass  die  lokale  BehandluDg  der  gangntaö- 
aenDiphtheritis  nicht  von  der  Behandlung  der  öangvAaean 
nea  Stellen  abweichen  soll.  Man  soll  durch  erweichende  vad 
gande  Mittel  die  Spannung  derTheile  vermnideri)  und  dadur^ii 
die  gangränösen  Theile  zum  Abetossen  zu  bringen  Buchen;  dsn 
Betupfen  soll  man  aber  Ton  der  Vitalit&t  der  nahe  Hegendba 
Theile    abhängig    sein   lassen.     Um    die    Theile  fcueht    nmd 
aehlapfrig  zu  erhalten,  wende  man  fleissig  lauwarme  Geraten* 
suppe,  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  ausserdem  noeb 
erregende  Gurgelwasser  an,  wie  Salbei-Anfguss  mit  oder  ahne 
Alaun,    eine  Auflösung  von  Borax  mit  Honig  u.  s.  w«     Dar 
Hais  wird  durch  Flanell  gleichmässig  warm  gehalten  und  aoa- 
wendig  habe   ich   OrOtzumschläge   und  Kampheröl   gebiauefat 
und  die  geschwollenen  Drüsen  habe    ich    mit  Ja4tinkt»r  W* 
pinseln  lassen.    Jede  Erkältung  de«  Halses  muas  streng  vev* 
mieden  werden,  denn  die  Erfahrung  zeigt,  dass  das  Bxandni, 
seihst  bei  einem  unbedeutendem  Katarrh,  geneigt  ist,  sieb  aaf 
die  Luftröhre  auszubreiten.  Wenn  Solches  gesehieht,  ao  wen- 
det man  die  beim  Krup  gebräuchlichen  Mittel  an. 

So  lange  das  Fieber  ohne  Exsudat  vorhanden  ist  und 
iich  ein  solches  noch  nicht  gezeigt  hat,  ist  die  Behandlung  gann 
so,  wie  die  eines  Katarrhalfiebers  mit  Angina,  iUidet  sieh 
daa  Exsudat,  so  muss  man,  wenn  irgend  möglich,  den  Kran^ 
ken  von  den  Gesunden  trennen,  was  sieh  aber  auf  dem  Lnn^ 
und  besonders  bei  armen  Leuten  nicht  gnt  ausfahren  lEsst» 
Man  verordnet  die  gewöhnliche  Fieberdiät  und  ala  Fiebamil* 
tel  gebrauchte  ieh  im  Anfange  das  vielgepriesene  Kali  oblo- 
ricum ,  aber ,  wie  ich  fand ,  ohne  Kutzen.  Ich  nahm  daher 
bald  meine  Zuflucht  zur  Tinct.  F&Bfi  chiörati ,  von  weloher 
ich  alle  zwei  Stunden,  je  nach  dem  Alter  des  Kranken«  \b 
bis  20  bis  30  Tropfen  nehmen  Hess.  Ich  glaube,  dass  man 
mü  der  Wirkung  derselben  wohl  zufrieden  sein  kenn,  denn 
man  findet,  dass  die  Tropfen  gut  vertragen  werden,  dass  dae 
Fieber  abnimmt^  dass  derPnls  langsamer  wirdnnd  glaipb^ieli 


mmtki  dsM  «ie  M.ihfc»  Durdigaago  durdi  den  fiohliitid  «teaa 
gtaflU^BD  SiofliM«.  Mf  die  ScUeittiMMit  dMselben  äusttbeo» 
Wmd  di6  KnuikHeii  eiDM  adynamiaelitB  Gbarakle^  ait  Bk^ 
••lilliM  dai  Blute«  timabiiii  00  liesa  kk  mit  dei  EMenIrapfeB 
IbrtAihfen,  wendete  aber  oebeebei  Mixliirti  atida)  Ohiai*, 
Aeiher,  Fleisebbrabe,  ^ein  uad  aadere  Reiuaittel  ad^  die  rar^ 
iMUidkn  wartti  ood  sur  VerfOgaag  «laadea.  Wead  ia  der  Be« 
koDyaleaaeoa  die  erwfthaieo  Sehw&ebed  von  Seüen  dea  He^ 
veo^eteniea  eialraten,  so  habe  ich  aultter  den  genakioten 
Mittda  aueh  die  Tioetoia  Naoia  vomieae  aageweAddt.  Wae 
4im  BahaodluDg  ootar  dieaea  Umvt&oded  aobelaogl,  ao  wird 
wma  leider  erfB^brea,  daas  mao  gerade  in  den  Fftllen,  io  welehaa 
vaft  mit  Aveganga-  uad  Stftrkttoganiittela  am  meiatea  ta  im* 
alan  vermag  ^  mit  dem  eDlaofaredeaan  Widerwillea  der-KvaiH 
hm  gegaa- jeden  Aruieigebraaeh  mm  taeiaien  aa  k&mpfen  bat 


Tracheotamle  in  der  letzten  Periode  des  Kinps 
durch  Fälle  eriäutert  von  Dr.  Eugen  Moyniet 
früherem   Oberarzte    der  Fakultätsklinik    im  Hötei- 

Dieu  zu  Paris  *). 

Die  Diphtheritis )  die  häutige  Halabr&une,  der  Krup,  for- 
dern jedeB  Jahr  sahlreiehe  Opfer.  Täglich  vernimmt  man 
neue  Uagiackafäile;  ob  »ua  diese  schreckliche  Krankheit  ver- 
einaelt  i^uftritt  oder  epidemiearlig  die  Bevölkerung  dezimirt^ 
immer  bleibt  ea  die  Pflicht  des  Arztea,  mit  Energpe  und  mit 
einer  gewiaaen  Schnelligkeit  einzutreten^  dabei  aber  gerathet 
er  bei  drohender  Gefahr  bisweilen  in'a  Schwanken,  zu  wel» 
ohen  der  vielen  Mittel  er  zu  greifen  habe,  und  er  verläast  dufu 
daa  eine  und  springt  aber  zu  einem  anderen,  dem  er  bald 
aach  wieder  entsagt,  und  zwar  zum  grossen  Naohtheile  dea 
franken.    Ein   nützliahes   und  interessantes  Studium,  wie  ea 


I  »»     I    -        »  W    I    ■  ■«   »«    ^ 


^  Anii  der  Üdion  mddicale  vom  Januar  I866. 


wtohl  «ohon  yorgenominen  worden,  aber  noch  inmer  weitaff^ 
fortgeführt  %n  werden  verdient ,  ist  die  rergleidieade  PHAng 
der  verschiedenen  Behandlungsweisen  des  Kraps;  dnxu  aber 
•ind  grosse  Vorarbeiten  nothwendig,  and  ich  kann  miob  hier 
damit  nicht  beschäftigen.  Nor  einen  einzigen  Punkt  will  ich 
hier  in*s  Aage  fassen,  nämlich  die  Leistung  derTraebeo** 
tomie  als  letztes  Hilfsmittel  gegen  den'Krup,  aaah«- 
dem  alle  übrigen  Mittel  fehlgeschlagen  haben. 

Es  ist  meine  Absicht,  die  neuesten  Reealtate,  die  ich  ia 
dieser  Hinsicht  erlangt  habe,  zur  Kenntniss  zu  bringen,  tbeilä 
am  der  Statistik  und  der  Wissenschaft  za  dienen  ^  theiie  m 
diejenigen  Aerzte  zu  ermuthigen,  die  zu  dieser  Operation  nur 
mit  Widerwillen  und  Misstrauen  greifen  und  sie  nur  vors^iK 
mea^  um  sich  selbst  vor  dem  Vorwurfe  zu  schätzen,  dass  aie 
nioht  auch  dieses  Mittel  noch  versucht  haben,  obwohl  sie  es 
ftor  nutzlos  halten ;  ja  einige  Aerzte  wollen  von  der  Operatioo 
gar  nichts  wissen,  selbst  wenn  sie  von  den  Eltern  des  Kin- 
des verlangt  wird,  und  in  manchen  Gegenden  ist  sie  ganz  und 
gar  verschrieen,  was  sehr  zu  bedauern  ist^  da  man  sieh  eines 
Mittels  entscblägt,  wei/ohes  in  einigen  ganz  verzweifeltem  FM» 
len  wirklich  das  Leben  gerettet  hat. 

Ich  habe  bereits  in  der  „Union  m6dicale^^  vom  15.,  17. 
und  22.  August  1861  11  Fälle  von  Tracheotomie,  welche  in 
der  Stadtpraxis  gemacht  worden  sind)  veröffentlicht;  das  Re- 
sultat derselben  war  8  Heilungen  und  3  TodesfUlle.  Seitdem 
sind  noch  7  Tracheotomieen  hinzugekommen ,  welche  4  Hei- 
lungen und  3  Todesfölle  ergeben  haben.  Es  kamen  also  auf 
diese  18  Fälle  12  Heilungen  und  6  Todes&lle,  also  2:1.  In 
allen  diesen  Fällen  ist  die  Operation  in  der  letzten  Pe- 
riode des  Erups  gemacht  worden,  nämlich  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Asphyxie  schon  begonnen  hat  und  znr  Abwendung  des 
Todes  kein  Mittel  mehr  übrig  war.  Die  letztgenannten  Fälle 
sollen  nun  hier  ausführlich  mitgefheilt  werden  (wir  geben  sie 
aber  etwas  verkürzt  an). 

Erster  Fall.  Ein  Mädchen,  27  Monate  alt,  hübsch  ge- 
staltet, gut  entwickelt,  gesun^l,  bekommt  am  12  August  1862 
Schnupfen   und    in  der  Nacht    darauf  Diphtheritis   der  Naae, 


S3{ 

d«B  RtolwB«  und  dt$  KehlftropfeB.  Hr.  TroosseaB  wfill  di« 
Trieheotomie  sofort;  die  OpenitfOo  wird  aber  noch  aafjge- 
Mboben;  es  werden  Injektionen  Ton  Kupi^rmilphatEiiflOsong 
ond  EinMasnngen  von  Alaunpulver  Tersnebt.  In  der  Nacht 
nahmen  aber  die  ZaMle  so  so,  dasä  das  Kind  au  ersticken 
drohte  and  es  wurde  nun  sofort  die  Tracheotoniie  gemacht. 
Bs*  folgt  darauf  sogleich  Brieichierung  und  yollstftfeidige  Rahe; 
das  Athmen  gebt  gut  von  Statten  und  die  lippen  bekommen 
wi^er  ihre  naIOriich  rathe  Farbe.  Diese  Besserung  zeigt 
sieh  auch  am  14.  und  ebenfalls  am  15.  Der  Auswarf  dick«r 
aeMeimiger  Massen  M  aiemlich  reickKch.  Am  17.  zeigen  sich 
die  Wufvdrftnder  grau  und  werden  kauterisirt;  die  Mandeha 
ond  der  Fharjnic  sind  frei  von  fhlschen  Membranen,  aber  die 
Nase  ist  noch  voll  grauKeher  Massen  und  es  tritt  eme  bis^ 
weilen  blutige  Flfissigkeit  aus  derselben  aus.  Man  ma^ 
in  dieselbe  Binspriftungen  von  verdOnnter  Lösung  des  über^ 
Salzsäuren  Eisens.  Am  18.  stellle  sich  sehr  starkes  Nasen- 
hhtten  ein  and  ea  musste  die  Nase  mit  Scharpie,  welche  flrtt 
ttberaalasaurem  Bisen  getrftnkt  war,  tamponirt  werden.  Aas* 
aar  den  genannten  Binapritzungen  werden  noch  Tanninein- 
spri4aongen  gemacht  und  inneriich  dem  Kinde-  Chinadekokt 
gegeben ,  Alles  geht  ganz  vortrefflich ,  at»er  die  Wunde  im 
Halse  konnte  erat  spftter* geschlossen  werden,  weil  dieselbe 
natoh'  eine  Zettlang  unveln  aassah.  Am  28.  war  das  Kind 
vollstliiadig  gesund. 

Dieses  so  rasch  erlangte  gute  Besaltal  ist  allerdings  6^ 
guten  Konstitution  des  Kindes  zuzuschreiben  ,  aber  auch  dib 
aiasserordenllich  sorgMtige  Pflege  Seitens  der  Eltern  hat  viel 
dazu  beigetragen.  Es  zeigte  sich  hier  ganz  deutlich  das,  was 
iah  anderswo  bemerkt  habe,  n&mlich  dass,  je  mehr  und  bes-» 
ser  ein  an  Diphtheritis  leidendes  Kind  sich  zu  nfthren  ver« 
mag,  desto  ganstiger  die  Prognose  ist.  Der  gute  Erfolg,  der 
haar  eriangt  worden ,  ist  um  so  bemerkenswerther ,  als-  die 
Krankheit  gleich  bei  ihrem  Auftreten  einen  aberaus  ernsten 
Gharakter  zeigte^  nflmttch  ene  sehr  verbreitete  Diphtheritis 
im  ganzen  Halse  und  besonders  hartnftckig  in  der  Nase.  Dazu 
kam,  daaa  das  Kind  noch  verh&Itnissmttasig  sehr  jung  war, 
was    auch   die  Prognoae  dnaterar   zv  machen  pflegt.    Bs  ist 


also  hier,  wie  sehon  erwfthot,  ein  TpMreffliobe»  BeaoUAl  dcor 
Trdebeoiomie  gewonoen  worden  i  aber  um  den  fiifolg  «iaer 
Operation  fesUustellea ,  mus»  man  eigentüeh  nooh  eine  vtel 
•p&lere  Zeit  in's  Auge  fassen  und  erniUeln,  welobe  andtrwei* 
lige  Wirkungen  nach  dem  chirurgisohen  Eiogrifie  sieb  bcH 
merklich  gemacht  haben.  Bei  dem  kleinen  MlUloben  des  hier 
milgetheilten  Falles  ging,  iroto  der  sehr  verbieitei  und  hati« 
aftokig  gewesenen  Diphtberitis,  Anfangs  Alles  naob  Wimsalt; 
die  Tracheotomie  brachte  unerwarletan  Erfolg  und  die  Kleitia 
wurde  als  vollsttodig  geheilt  entlassen,  aber  spfttet,  als 
in  Pension  kam,  am  Unterrichte  Theil  nahm,  mit  lauter  Süm^ 
s^reohao  musste,  oder  schreien,  laufen  und  spielea  wollte, 
aeigte  sich,  dass  sie  ziemlich  rasch  den  Atheo»  vetlor.  Dia 
Respiration  wurde  dann  keuchend  uad  in  derNaehi  lieaa  das 
Kiad  ein  eigenthümliohes  Schnarchen  veroehmaa ,  wetehas 
von  dem  gewöhnlichen  Schnarchen  sich  unterschied  und  die 
Mutter  besorgt  machte«  Die  Stimme  wurde  aeitwaiae  mih 
aad  belegt.  Dazwischen  aeigten  sich  häufig  Angine«  mit  ainasa 
breiartigen  Belage,  den  man  besonders  von  den  Mandela  leiolil 
abheben  konnte,  der  aber  sich  eben  ao  leicht  wieder  erat^agta  ^ 
bd  dieaen  Zuständen  wurde  das  Oorftuscb,  welehes  das  Kind 
vernehmai  liess,  stärker,  leb  auskuAtirte  die  Kleiae  sehr  oft, 
am  die  Ursache  der  Störung  der  Respiration  sui  ermitielo; 
das  Trachealgeräusch  aeigte  sich  immer  w&hreocl  des  Schhrfaa 
oder  auch,  wenn  das  Kind  herumgelaufen  war.  uad  siok  aoehr 
als  gewöhnlich  angestrengt  hatte.  Im  KoTember  1864  wurde 
der  Bruder  und  die  Schwester  unserer  Kleinen  von  SchnopfiMi 
befaliea.  Der  Kehlkopf  und  die  Bronchen  wurden  dann  afl^ 
airt  und  oJ^wohl  beide  Kinder  geheilt  wurden,  so  dauerte  ea 
doch  nahe  an  6  Wochen  ^  ehe  volle  Genesung  einirat.  Waa 
man  unsere  Kleine  anlangt,  so  wurde  sie  am  38.  Deaember 
von  einer  Art  Beklemmung  befallen  und  bekam  Husten  vad 
Fieber.  Es  wurde  Krotonöl  auf  die  Brust  eingeriebe»,  I»* 
jektionen  in  die  Nase  gemacht  uad  innerlich  SpiesaglaasiNrtt« 
parate  gereicht.  Die  Naeht  voaft29<  «um  30.  verlief  sehl«ifai| 
es  traten  BrstiokungsaufUle  ein«  Aia  31.  Opprassion,  Aphonie, 
rauher  Husten.  DaaKind  klagt  Ober  Schmerz -iai  Halse,  abef 
diphtheritisoher  Belag  ieyb  nirgeoda  au  sahen« 


A«  1.  fwmmK  18661  Die  Ntoht  war  sdileAt,  Btimmd 
«dJ  HübI^b  6o  wie  geeleni.  Verord»cl:  eio  BlaMMpflatter 
wnM  ftof  die  Bniet. 

Abb  3, .'Derselbe  bedenkHehe  Zusland. 

Aü  8.:  Beim  Athmeii  dringt  die  Lvft  weniger  in  die 
ItooebeD ;  meo  hört  kein  Resseln ;  die  Perkmsion  gibt  keine 
DftnipfuDg,  aber  die  Oppreseten  ist  noch  vorbanden  ;  der  fiu« 
sIen  ist  raah  und  die  Stimme  erloschen ;  der  Puls  120  bis  140, 
die  aahl  der  AtbemzQge  30  bis  40  in  der  Minute« 

Am  5«:  Hr. Troussenn,  der  berbeigemlen  wird,  koDeta^ 
liri  eine  einfeebe  Laryngitia  mit  Traebeo-BroDehitia.  Oppres»* 
sion,  Vetmindeffnng  des  AtboMingagerftasobes  ohne  Basselo, 
ohne  Pusten  uad  ohne  Dämpfung ;  Fieber,  eiterig«ohieimiger 
Ausiwurfi,  rauher  Huaten  und  belegte  Stimme.  In  der  Nach* 
eerstftrkety  sieh  alle  diese  ZafiUle,  aber  im  Habe  keine  Spur 
iFe»  fttlseher  Membran  oder  starker  Röthe.  Alle  diese  Br- 
askeinaagen  betracMet  Hr.  Traasseau  als  Indikatioi^  fOä 
eine  ahsinaligeTraeheotoiale;  es  uasse)  meinte  er,  jeden- 
faHa  das  Biademiss,  welohea  der  Bespiratton  sieh  enlgegao» 
siiUA,  und  wi^e  es  atioh  aar  eine  einfaehe  LaryngHiS)  beseitigl 
werden  ^  um  das  Kind  noeh  an  retten. 

Am- 6.:  DieKaehtistsebrsehlecki  gewesen;  die  Beklemm» 
uag  der  ftespiration  war  sehr  bedeutend;  Husten  und  Stimme 
gana  unterdrAekt.  Bs  wird  die  'rraoheotMnie  gemaobt,  abec 
das  Eüadriagen  der  Kanflie  ist  au  unserer  Verwunderung  sehv 
9ebwierig*  Sohon  beim  Sbhnitt^  in  die  LoftrAbve  fand  ich  eines 
gsossm  Widerstand.  Haeh  mehreren  yergeblichen  Yersuehe« 
sah  iob  mich  g«aßtbigt,  eine  Kanüle  ^n  einem  kleineren  KaU^ 
bsr  au  nebmeft,  als  ich  es  sonst  bei  einem  Kinde  diesea  AU 
tera  au  nehmen  pflegfe*  Ea  bette  sieb  offenbar  eine  VereoK 
gemng  der  Luftröhre  gebildet  und  die  Ursache  der  Iftrmendan 
BiaspiMlion)  der  so  Idebl  eintretenden  Athemlosigkeit  und  des 
f<aiiE»a»pis  ao  gut  beeebiiebeBon  Pastens  (Coraage),  welches 
et  dem  Dasein  Toa  Seaobwaleten  aoaabreibt,  die  auf  die  Luflh 
rAhre  komprilMreod  wirken ,  war  mm  aufgeU&rt.  Die  Ver^ 
engerung  beruhte  in  dem  vsrdiekten  Ifarbengewebe ,  welcbee 
sieb  unter  dem  BiaAusse  der  wiedetholten  Bntattndung  gebil- 
det katts^    Wir  aaussften   «bs  alsa  atteb  mit  der  KaiiOie  voir 


kietoerem  Kaliber  begnflgen  und  die  Bestenrng,  die  seost 
gleieh  nach  der  Eröffnung  der  Laftröhre  und  nach  HSnfldiraiig 
der  Kanüle  einzutreten  pflegt,  fand  sich  dieses  Mal  sehr  wenig 
und  langsam;  der  Puls  blieb  130,  wurde  gegen  Abend  160 
bei  40  Athemzügen.  Am  folgenden  Tage  starke  Beklemm- 
nng,  Auswurf  unterdrückt,  Respiration  sägenartig  IftrmeDd, 
Puls  schwach,  Kaltwerden  der  Glieder;  Tod. 

Zweiter  Fall.  Bin  Mädchen,  4V3  Jahr  ailt,  etwas 
schwächlich,  häufig  an  Enteritis  leidend ,  die  eine  grosse  Auf- 
merksamkeit auf  Regelung  der  Diät  erforderte,  bekam  am 
15.  Mai  1863  Diphthentis  im  Halse,  die  Anfangs  auf  die  Man- 
deln sich  beschränkte ,  später  auf  den  Kehlkopf  überging; 
mehrere  Brechmittel  und  zahlreiche  Kauterisationen  und  Ein- 
blasungen verschiedener  Mittel  modifiurten  nur  die  Oberfläobe 
der  Mandeln  und  des  Pharjnx,  aber  hielten  den  Verlauf  der 
Krankheit  nicht  auf.  In  kurzen  Zwischenräumen  kamen  An* 
fltlle  von  Ofipression.  Am  20.  Mai  war  der  Zustand  so  be- 
denklich, dass  der  Tod  nahe  schien,  und  ich  wurde  gerufen, 
um  die  Tracheotomie  zu  machen.  Ich  finde  das  Rind  in  einen 
Zustande ,  dass  mit  letzterer  nicht  länger  zu  zögern  ist.  Die 
Stimme  des  Kindes  ist  ganz  erloschen  und  seine  Respiration 
geräuschvoll  und  gewaltig  kämpfend.  Mehrere  herbetgeao- 
gene  Aerzte  erklären  die  Operation  fSr  das  einzige  Rsttunga- 
mittcK  Sie  wird  gemacht;  weni^  Blut  geht  dabei  verioren 
und  gleich  im  Augenblicke,  als  die  Kanüle  eingeführt  wird, 
wird  ein  Stück  falscher  Membran  ausgetrieben.  Unmittelbar 
darauf  Besserung.  Am  Abende  ist  der  Puls  120  bei  40  Athem- 
zügen. Am  nächsten  Morgen  ist  der  Puls  nur  100  bei  90 
Athemzügen;  an  demselben  Tage  gegen  Abend  ein  Erstidc* 
ungsanfall. 

Dieser  Fall  wird  uns  dadurch  sehr  bedenklich ,  dass  das 
Kind,  wie  bereits  erwähnt,  von  Hause  aus  sehr  sehwächliefa 
ist  und  stets  einer  sehr  strengen  Diät  hat  unterwoifen  we^- 
den  müssen.  Wir  halten  es  aber  für  nothwendig,  eine  et- 
was kräftigere  Ernährung  anzuordnen. 

Am  22.  finde  ich  das  Kind  sehr  sehwaoh  und  zusam« 
-^eogesunken ;    der    Puls    ist   klein;    es    leigen  sich    starite 


umi  seit  drei  Stunden  keia  Auswurf  mehr  aus  der 
Kanäle.  Zur  Belebung  des  Kindes  gibt  man  demselben  Aetber, 
Malagawein  u.  s.  w. 

Am  25. :  Das  Allgemeinbefinden  ist  beseer,  die  Kleine  ist 
munterer,  hat  sogar  Appetit;  die  Wunde  sieht  gut  aus,  aber 
blatet  leicht  bei  der  Berithrung  und  man  siebt  noch  falsche 
Membranen  auf  den  Mandeln« 

Am  26.  t  Die  Wunde  aiebt  sich  täglich  mehr  susammen: 
ieh  venuche,  sie  tu  sehliessen,  aber  das  Kind  hustet  sofort 
«nd  ich  muss  sie  noch  offen  lassen. 

Am  27.:  AUgemeiob^nden  rortrefilich;  die  Kleine  isat 
mit  Appetit,  Athmnng  ruhig,  Auswurf  gut,  nur  noch  ein  klei- 
ner wetasw  Punkt  auf  der  linken  Mandel.  Ich  versuche  aber- 
malS)  die  Kanäle  herauBzunehmen  und  die  Wunde  zu  sohiies- 
sen  und  in  der  Tkat  konnte  das  Kind  dabei  an  15  Minuten 
frei  doroh  den  Kehlkopf  athmen  und  hätte  es  noch  länger 
können.    Ich  bringe  jedoch  die  Kanüle  wieder  ein. 

Am  28«:  Ich  nehme  heute  die  Kanüle  flQr  immer  heraus^ 
AUes  geht  gut;  das  Kind  erholt  sich,  spielt  bald  darauf 
im  Garten  herum  und  die  Wunde,  die  genau  überwacht  wird, 
behält  ihre  gute  Beschaffenheit,  ist  aber  erst  am  2.  Juni  so 
weit  geaehlosaen,  dass  keine  Luft  mehr  durch  sie  beim  Aus- 
athmen  herauakommt ;  die  äussere  Wunde  sehKesst  sich  apä« 
ter  mnd  am  4.  Juni  ist  das  Kind  vollständig  hei^esteHt  und 
hat  fUr  die  änasere  Wunde  nur  einen  leichten  Verband 
nöthig. 

Dritter  Fall.  Bin  Mädchen,  3  Jahre  alt,  seit  8  Tagen 
an  Angina  leidend,  stets  schwächlich  und  blase,  von  einer 
kräftigen  Mutter,  aber  einem  ältltchen,  häufig  an  Asthma  lei- 
denden Vater,  ist  das  neunte  Kind  dieser  £he  und  hat  von 
fleinen  Geschwistern  schon  drei  verloren.  Am  19.  Juni  1863 
wurde  es  leidend;  in  derNadit  zum  21.  klagte  es  über  Hals- 
aehmerz  nad  Besehwerde  beim  Bcbluoken;  die  Drüsen  am 
Dnterkieler  sind  elwaa  anfgetrieben. 

Am  22.:  Auswurf  fiiiaoher  Membranen,  welcher  die  ganze 
Woehe  hinduroh  svek  mehr  oder  minder  wiederholt.  Die 
StHMoae,  Aofsqga  heiser,  erlischt  ganz^  etwas  Husten,  der  An- 


finDga  hell  ist,  aber  dann  r&uh  wird.  Bb  lr«teai  AbMU  ^oii 
Beklemmung  ein,  iu  denen  das  Kind  nur  loflhsatti  atikmel 
Verordnet  werden  ihm  Gurgelwasser  yon  AlauUf  Kakipi—ttifMI 
und  Senfteige,  ferner  inoethoh  eine  Anflösang  ton  BreckvreiD- 
stein. 

Am  29.  Juni    werde    ich    hinsugetogen ;    ieh    Miid»    di^ 
Kleine  sehr  bleich,  sehr  beängstigt^  auA^eohi  im  Bette  nikmemd 
und  um  Athem  kämpfend;  der  Hmteb   ist  railk  ,  die.Bfimaie 
erloschen.    Unter  dem  Bindrucke  eines  Fallet  ^  dev  ioh   eben 
erst   mit  einem  Kollegen  beobachtet  hatte    asd    in  weleheoa 
das  abersalzsaureBiisen  besonders  gut  gethanau  hieben  aehieo, 
sohlug  ich  dem  Arzte  vor,   dieses  Mittel  Doek  au  ver8«6heo; 
wir  lieseen  die  Kleine  10  Tropfen  der  Tinct  FeiMi  aeaqsiebl»' 
rat.  in  einem  Glase  Wasser  nehmen^  und  es  soUteil  auf  ifiaae 
Weise    nach  und  nach  50  Tropfen   in  5  Oias  Waasei^  beig<a» 
bracht  und   ausserdem    aschts    weiter    gegeben    werde*   mb 
Milch,  aber  es  wurde  nioht  möglich^  das  Kind  über  Vf^QkM 
hiaauszubringen.     E^  verweigerte   durchaus,    dieses    Nasser 
weiter   zu   nehmen.    Der  Berechnung   nach  mcKshte   ea  weU 
an  20  Tropfen  der  eben  genannten  Tinktur  versohluokt  habean 
und  wirklich  folgte  etwas  Besserung.. 

Am  30. :  Die  Naebt  war  ziemlich  gut;  die  BMpiratie« 
nicht  mehr  pfeifend;  das  Athmungsgeräuseh  ist  höibar 
ohne  Beimischung  von  Rasseln,  der  Puls  llO,  die  Haut 
warm.  Man  bemerkt  falsohe  Membianen  auf  dett  Mandefai 
und  auf  dem  Zäpfchen.  Es  war  möglich  geworden,  im  Ldufe 
von  24  Stunden  dem  Kinde  5  Glas  Wasser  beizubringen^  von 
denen  jedes  15  Tropfen  übersalzsfluree  Eisen  (Tinktur)  eot- 
hielt,  und  ausserdem  noeh  1^/^  Gias  Milch.  Diese  Mittel  8o4i> 
len  weiter  gegeben  werden  und  verordnet  wird  noehOurgaltf 
mit  Alaunauflösuag  in  GersteHgrOtawasser. 

Am  1.  und  2.  Juli:  Be  geht  etwas  besaer;  Auewnif 
schleimig  und  reichlich,  keine  Oppression,  keia  Fieber;  daa 
Athmen  ist  rein  und  frei ;  die  diphtherkiaebeo  Beläge  in  Bmr 
cheo  haben  sich  vermindert,  der  Hasten  weniger  kruflartigf 
aber  die  Stimme  noeb  immer  erloaobea,  die-  Bisentiuktor' wird 
nioht  weiter  gegeben.  Bis  zum  Abende  befindet  sibh  daa-Kind^ 
anscbeineDd  ganz  wohl,   aber  bekommt  dann  pkHaKch 
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AnfitU  TOii  Beklamiiiiaig  und  alhn«(  «or  taUhsam  \fü4  pfei- 
IhmL  B»  wM  ein.  BfeduaitM  yftrordnet.  In  der  Naeht  wie* 
ifili^lmi  «ioh  di«  AnfUle.  AbarmiU«  ein  Breeh  mittel  und  dai»n 
wiedar  die  BSaeiitmklur. 

An  S.:  Oroaae  BaklamitiaBg ;  Raapiration  pfeifend,  de§ 
Angesicht  des  Kindes  bekomml  ekie  UftuUche  Farbe,  der 
Thorax  arbeket  «thsani  und  dasSakkieken  iat  sebrbeeehwer- 
Uek  Die  9eikttisi«Ki  ergibt  keiae  MmpAing,  aber  Albnrangs* 
gerftttsek  niaht  TemehaAbar ;  der  Hals  im  Innern  mit  falscher 
Membran  belegt.  Yeraednel:  Breehmitlei,  abersatesauree  Bi- 
sen aad  r^tlniebeade  Pflaster.  Uis  3  Ohr  Nachmittags  iet  der 
Zttataod  des  Kindes  so  bedenklkb,  dass  in  einer  Konsultation, 
an  der  aaoh  Hr.  Berthe a  Thail  nimmt,  die  IVaeheotomie 
beeeUosseft  wird.  Auf  Begehren  JeaArstes  der  Familie  wird 
aber  damit  noch  gewartet  bis  nm  aftchsleii  Morgen. 

Am  4.  um  5  Uhr  Morgens  ist  jedoch  das  Kind  dem 
Tade  nahe  und  ioh  maehe  non  ohne  Weiteres  die  Operation, 
wobei  kaum  ein  BsaUtfel  voll  Blut  verloren  gebt. 

A«  6. :  Die  Naeht  war  roMg ;  der  Puls  ist  von  i  20  auf 
112geaiiAkea;  die  Baut  ist  feucht  und  dasAthmen  geht  letehi 
TOM  8latlan.  Der  Mmd  iel  bis  «i  den  Lippen  mit  falscher 
Membtaa  bedeckt.  Verordnet:  Mitck,  Brühe,  Chinawein  und 
eyorsaorea  Natron. 

Am  6.:  Die  Nadit  war  gut;  der  Auswtirf  schleimig,  aber 
aparsam,  and  die  Kleine  nimmt  Nahrung  zu  sich.  Bio  2  Cen^ 
tiaaatL  hmger  Pteen  falscber  Membran  wird  ausgetrieben,  aber 
der  Mandwinket,  die  Mwndbdble,  der  Rachen  und  die  Wunde 
im  Halse  sind  rtiit  iUaoher  Membran  belegt.  Pttls  112;  Re* 
spkatian  aebon  gana  gut.  Verordnet:  Ohinaextrakt  laKafee, 
gute  Nalirung  und  Aovgelwaseer  aus  einer  Auflösung  ron^ 
chlorsaurem  Natron. 

Am  7.  und  8.:  Man  sieht  immer  noch  falsche  Membran 
a«f  dem  Zapfen  und  den  Mandehi  und  auch  auf  der  Lippe, 
aber  die  Wnode  siebt  rein  ans  und  die  aaf  dem  Roeken  ge» 
bildeten  Blasenpflaatarslellen  Terlrocknen.  Die  Kleine  ist 
maater;  aebtoft  aiemlioh  and  sieht  friaAw  ana^ 

Am  10. :  Ick  nehme  die  Kanüle  heraas  und  sohUeHie  die 
Wonda;  AUgemelnbefindett  gut.  • 
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Am  13.:  Ea  tritt  mir  noch  wenig  Luft  «ur  Wunde  her- 
aus, die  immer  kleiner  wird ;  daa  Kind  iti  indeaenn  nicht  gnwt 
so  munter,  wie  am  Tage  zuvor,  es  huaiet  und  auf  der  lippe 
sieht  man  immer  noch  einen  weissen  Belag,  der  trots  d«r 
Kauterisationen  und  des  £efeuehlena  mit  dem  ohloraauren  Na- 
Iron  sich  nicht  verlieren  will. 

Am  14.:  Der  Husten  hat  augenommen ,  aber  .die  A«o- 
kultation  ergibt  keine  Dämpfung;  nur  reehts;  etwas  Baaaela 
hörbar.     Die  Haiswunde  f&ngt  an,  etwas  an  vernarben. 

Am  16.:  Die  Kleine  sieht  bleieh  aus,  ist  traurig. nnd  bml 
keinen  Appetit;  auf  den  lippen  noch  immer  etwas  Belag, 
das  Zahnfleisch  etwas  schwammig,  kein  Fieber«.  Dieser  Zu*- 
stand  dauert  rort>,  bis  die  Eltern  mit  der  Kleinen  an  die  See- 
käste  gehen,  und  als  ich  sie  später  wiedersah,  faad  ieh  sie 
ganz  wohl  und  munter  und  gesund« 

Vierter  Fall.  Dieser  Fall  beweist  die  gute  Wirkang 
des  übersalzsauren  Eisens  gegen,  die  Diphtheritis.  Ein  Mftd- 
ehen  von  3  Jahren,  wohl  gestaltet,  war  seit  8  Tagen  leidend. 
Man  bemerkte  falsche  Membranen  auf  den  Mandeln.  Seit  zwei 
Tagen  waren  Anfälle  von  Athemnoth  vorbanden.  Am  30.  Mai 
Abends  verordnete  der  Arzt  des  Kindes  die  Tinot.  Fern  aea«^ 
quichlorati,  wovon  er  25  Tropfen  in  einem  Glase  reinen  Was- 
sers nehmen  Hess,  und  zwar  ftlnf-  bis  seohsmal  tftglioh ;  etwas 
Milch  zum  Nachtrinken.  Am  31.  gegen  4  Uhr  Nachmittags 
zeigte  das  Sand  grosse  Oppression  und  vollständige  Ayhoaia, 
aber  die  Tracheotomie  schien  noch  nioht  indizirti.  Wir  JESmeo 
aberein,  bis  zum  folgenden  Tage  zu  warten.  Vom  1.  Judi  ab 
aber  trat  bei  fortgesetztem  Gebrauche  der  Eisenlinklar  Bes* 
seruog  ein  und  das  Kind  wurde  vollständig  geheilt,  ohne  daaa 
ein  sonstiger  Eingriff  nöthig  wurde. 

Fünfter  Fall.  Ein  Knabe  von  8  Jahren,  sehr  sohwäob- 
lieh,  rhachitisch,  mit  etwas  Hühnerbrust,  zu  Katarrhen  und 
Bronchitis  sehr  disponirt,  hatte  mit  seinen  Gesebwistern  die* 
Masern  überstanden.  Am  24.  Dezember  1862  wurde  ieh  anr 
Konsultation  gerufen.  Seit  einigen  Tagen  hatte  der  finabe 
Sehnupfen   mit   diphtheritischem  Belage  in:  der  Nase  und  na 
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Rftoben;  in  der  Bnisi  keine  D&mpiirag,  kein  Rasseln,  aber 
ginxlioties  Fehlen  des  Athnmngsgerftusches.  Der  Zustand  waryon 
der  Art)  dass  ich  mieh  gedrungen  fohlte,  die  TVacheotomie 
m  machen.  Darauf  sofort  Erleichterung,  das  Alhmnngs- 
gerikuseh  wieder  yeniehmbar,  Austreibung  grosser  Feüeen 
falsoher  Membran.  Am  Abende  etwas  Fieber  mit  reiche 
Ueheni  Sehleimauswurfe. 

Am  25.:  Allgenieinbeftnden  sehr  gut;  die  Nacht  war 
mhig ,  Auswurf  reichKch ;  die  Respiration  einfach ,  leicht 
und  ohne  OeriMische.  Um  11  Uhr  verlassen  wir  das  Kind 
mit  den  besten  Hoflfhnngen,  aber  um  2  Uhr  finden  wir  es 
dem  Tode  nahe.  Weder  Blutungen ,  noch  Krämpfe  sind  zu 
bemerken^  um  diese  plötsliehe  Verschlimmerung  zu  erklären, 
allein  bei  genauer  Untersuchung  ergibt  sich ,  dass  man  das 
Kind  allein  gelassen,  und  dass  dieses  die  BchnQre  gelöst  hatte, 
welche  die  Kanflie  an  der  Stelle  hielten;  letztere  war  her* 
ansgeiUlen  und  man  hatte  sie  nicht  wieder  einzubringen  ver^ 
moeht.  Wir  wurden  zu  spät  gerufen,  denn  als  wir  anlangten, 
war  das  Kind  todt  und  kein  Versuch  konnte  es  wieder  in*s 
Leben  bringen. 

Dieser  Fall  bewies  uns,  wie  schwierig  es  ist,  in  der  Pri* 
vatpraxi»,  wo  die  zurerlässige  Ueberwachung  meistens  fehlt, 
aaf  ein  gutes  Resultat  zu  rechnen ,  namentlich  wenn  man  es 
mit  «nTerständigen  oder  nachlässigen  Personen,  in  deren  Ob- 
hut das  Kind  sich  befindet,  zu  thnn  hat  Aus  diesem  Grunde 
habe  ieh  aaoh  bei  der  3  Jahre  alten  Schwester  des  eben  ge> 
naanlen  Knaben,  welche  am  dritten  Tage  nach  ihm  an  Krup 
und  Diphtheritis  starb,  die  Operation  nicht  zu  machen  ge- 
wagt. Meine  Meinung  ist ,  dass  man  nicht  unter  schlechten 
Bedingungen,  von  denen  man  doch  weiss,  dass  sie  nachthei« 
lig  wirken ,  in  einen  grossen  chirurgischen  Eingriff  eintreten 
soll,  welcher  an  und  far  sich,  selbst  unter  günstigen  Verhält- 
nissen, bedenklich  ist.  Wenn  nach  der  Operation  der  Tod 
erisigt,  so  bleibt  es  nachher  schwierig,  zu  erweisen,  dass  er 
niekt  dieser  zuzusehreiben  sei. 

Der  folgende  Fall  mnss  ausfKlhrlich  erzählt  werden,  da 
er  in  manehen  Punkten  ron  grossem  Interesse  ist 
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Sechster  Fall.  Am  18.  Juli  1865  wurde  ieh  su 
kleinen  Mädchen  gerufen ,  welche«  sich  in  dem  leisten 
dium  des  Kr  ups  befand.  Ich  erblickte  alle  BracheimingeD 
einer  drohenden  Asphyxie;  das  Kind  lag  bleich  und  bewiiaat- 
los  da  und  ich  hielt  mich  ftlr  übereengt,  dass  der  Tod  ganz 
nahe  sei  und  nur  noch  die  Tracheotomie  etwas  hoffen  laaoe. 
Ich  will  jedoch  vorher  angeben,  auf  welche  Weiae  die  Krank- 
heit hier  bis  zu  diesem  Grade  gelangt  ist. 

Das  Mädchen  ist  4  Jahre  alt,  etwas  zart,  war  stets  bleieh, 
aber  lebhaft  und  munter;  es  verlässt  Paris  am  10.  Juli,  iub 
aufs  Land  zu  seiner  Grossmutter  zu  g^eo.  Am  13.  bekommt 
das  Sand  gegen  2  Uhr  Nachmittags  Fieber  und  Erbreohen 
und  der  herbeigerufene  Arzt,  ein  Homöopath,  verordnet  ihm 
Akonit  in  sehr  kleiner  Gabe.  Am  nächsten  Tage  geht  es 
etwas  besser,  aber  am  15.  klagt  das  Kind  über  Angina  und 
bekommt  Belladonna  in  homöopathischer  Gabe.  Bei  sehr 
heissem  Wetter  geht  das  Kind  aus  und  schläft  die  Naobt  daiv 
auf  ganz  gut.  Der  16.  ist  auch  ein  ganz  guter  Tag;  dteKlftae 
erhält  ein  Kleienbad.  Am  17.  ist  das  Kind  still  und  traurig, 
bekommt  ein  Salzbad,  klagt  aber  fortwährend  über  Halaachroers. 
Der  Arzt  gibt  ein  Brechmittel  aus  Ipekakuanha  und  im  Laufe 
des  Tages  eine  homöopathische  Verdünnung  von  Borax  ond 
dann  noch  ein  Salzbad.  Am  Abende  ist  das  Kind  viel  sohleok- 
ter  und  aufgeregter.  In  der  Nacht  fährt  es  oft  auf,  erkriekt 
sich  und  klagt  über  Beängstigung,  welche  jedooh  bald  vor- 
übergeht. Ein  anderer  Arzt,  der  die  Nacht  bttm  Kinde  ge- 
wacht hat,  gibt  ihm  ein  kräftiges  Brechmittel  ans  Ipekaku- 
anha und  Brechweinstein.  Am  Abende  vorher  hatte  er  sioh 
von  dem  Dasein  falscher  Membranen  im  Halse  des  Kindes 
überzeugt  und  erklärte  die  Kauterisation  für  nöthig* 

Am  Morgen  des  18.  erkennt  man  deutlich  falsche  Meo»- 
brauen  auf  den  Mandeln  und  Stimmlosigkeit.  Der  Homdopatk 
verordnet  auf  seine  Weise  Sublimat  mit  Zucker  und  Lykopo- 
dium  abgerieben.  Der  Tag  aber  vergeht  sehr  aehleeht;  daa 
Kind  war  um  6  Uhr  eingeschlafen  und  erwaekte  gegen  8  Dkr 
in  einem  Erstickungsanfalle,  der  so  heftig  war,  dass  die  Um- 
gebung in  die  höchste  Angst  gerieth  und  daa  Ende  der  ^Klei- 
nen zu  sehen  glaubte.  Ein  in.  der  Noth  herbeigerufener  frem- 
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4Bt  Äffet  arkiftit  ^ie  Oafiihr  fOr  tasslirst  dtringend ,  indein  •  er 
41m  DaMtn  de*  Tölkttndig  ausgebildeten  Ki»ap8  mit  Bettiirall- 
heit  dtagDoatitirt.  Das  Kind  seigt  ausser  den  obaraktensfi- 
•eheu  AjFinptaiBen  desselben  und  «usser  der  gressen  Athem- 
«olh  aeboQ  efaMn  gewissen  Orad  fod  UnempBadliohkeit  und 
fiewttssllosigkeit ;  es  kftssfc  sieb  a&mUeb  ohae  Widerstrebei 
b«taiten  und  bseithtigett  und  reagirt  wenig  auf  Hautreiae. 
0er  Hab  ist  im  buiern  mit  Msehen  Membranen  bekgt,  eben- 
so die  Nase  bis  an  den  NasendAiungen,  aber  das  Hindemiss 
ftlr  die  BespiraAion  neigt  siok  besonders  im  Kehlkopfe.  Puls 
120.  Nacbdem  der  Krstickungsanfall  vorüber  ist,  erscheint  die 
Respiration  peinyoü  und  rausofaend,  und  bald  folgt  ein  neuer 
Brstiekungsanfall.  Vorgeschlagen  werden  von  dem  fremden 
Arate  Einblasungen  eines  Pulvers  aus  Alaun  und  Tannin, 
femer  Brecjbmittel  und  Seofteige,  und  fttr  den  n&ohsteo  Tag 
die  Tracheotomie.  In  der  Nacht  geht  es  aber  noeh  schlech- 
ter; der  Puls  ist  140  und  das  Kind  kftmpft  ängstlich  um  Luft. 
Am  Morgen  darauf  wird  nach  einer  abgehaltenen  Konsulta* 
tion  mehrerer  Aerzte  die  Tracheotomie  vorgenommen.  Nach 
dct  Operation  wird  das  Kind  auf  sein  Lager  gebraaht  uad  es 
folgt  sogleich  eine  ruhige  und  behagliche  RespiratioB  ttttd 
bald  daittttf  ein  sehr  friedlicher  Schlaf.  Die  Kleine  nimml 
in  Lanfis  des  Tages  mehrmals  einige  Essldifet  voll  Brflbe 
nnd  Miloh.  Viel  Sehletm  tritt  zar  Kannte  hinaus.  Aneh  Aus 
der  Nase  entleert  sich  dicker  Schleim  mit  Pelzen  fälschet 
Membran.  Im  Habe  sowohl  als  anf  der  Wunde  findet  si^ 
nocii  ein  gmner  Belag,  der  mit  Höllenstein  kauterisirt  Wird ; 
in  die  Nnee  werden  Eünspritsnngen  mit  einer  Lösuilg  VOilf 
Atenn  nnd  Tannin  gemacht.  Das  Kind  erb&lt  etwas  Chinn- 
pnlrcr  in  KnSee.  Am  Abende  desselben  Tages  war  der  Puls 
Us  wif  112  ge&Uen. 

Wir  woUnn  kum  sein  und  bemerken ,  dass  unter  den 
angestrengtesten  Bemfihungen  nnd  unter  fortgesetzten  Kaute- 
rimtionen  der  mit  diphtheritiBchem  Exsudate  belegten  Wund- 
ftndnr  nnd  Mandeln  das  Kind  zur  vdlligen  Genesung  gebracht 
Wttsde. 

Bs  fblgC  nanrnonh  einS^BiU,  wobei  einem  2V4  Jahr  alten 
Hände  im  ietaten  Stadium  des  Kraps  die  Traeheotemfe   ge- 
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maoht  wurde ,  welche  AD&ngs  eisige  ErleiobteniDg  bimi^te, 
aber  den  Tod  nicht  yerhinderte,  der  in  der  Nacht  darauf  dinroli 
KonvulBionen  herbeigeführt  wurde. 

Jedenfalls  geht  au8  diesen  Mittheilongen  hervor^  daes  man 
auch  in  der  äussersten  Periode,  selbst  wenn  schon  Alles  ver- 
loren zu  sein  scheint ,  nicht  die  Tracheotomie  onterlaasea 
sollte,  die  doch  möglicherweise  noch  Hilfe  bringen  kanii. 
Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  nidit  nur  diese  Ope- 
ration, sondern  auch  die  Nachbehandlung  mit  der  all  er  Ana- 
sersten  Sorgfalt  geleitet  und  flberwacht  werden  nrasa. 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis. 
Von  Sanitätsrath  Dn  Joseph  Bierbaum. 

I.    Biteritii  chtleriftnut« 

Physiologischer  Charakter. 

Häufiges  Erbrechen,  anhaltender  Durchfall,  unktocblicker 
Durst,  tiefes  Sinken  der  Eigenwärme,  aufflUlige  Verändeniag 
der  Oesicbtszüge,  rascher  Verfall  der  Kräfte,  schnelle  Abmager- 
ung, beschwerliche  Respiration ,  Unruhe  und  Aufregung, 
Schlafsucht,  kleiner  und  matter  Pulsschlag  bilden  eine  Symp- 
tomengruppe, welche  die  Enteritis  choleriformis  kennseichnet 
und  von  anderen  ihr  ähnlichen  Erkrankungen  unterscheide 

Lange  wurde  diese  Symptomengruppe  von  „MagcBer- 
weichung^^  oder  von  „Magengrunderweichung^^  abgeleitet  and 
diese  anatomische  Störung  als  ihre  nächste  Ursache  aage* 
sehen.  Von  dieser  irrigen  Ansieht.,  welche  das  therapeutiaohe 
Handeln  nachtheilig  beeinflusst,  ist  man  glacklicherweiM 
zurOckgekommen ,  nachdem  man  die  „Magenerweiehung^^  als 
eine  Leichenerscheinung  erkannt  hat. 

Viel  umfassender  und  bezeichnender  ist  der  altherge- 
brachte  Name  „Cholera  infantum^^  Die  swei  wesenliiehatoo 
Symptome  der  Krankheit,  das  Erbrechen  und  der  Durohlül, 
stehen  hier  wenigstens  in  erster  Linie,  und  wird  tugleieh  dan 
anderen  ZofiUlen  Rechnung  getragen.   Nur  ist  wohl  aa  etviA 
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gBD,  daM  die  hier  gemeiiite  Krankheit  sich  sur  wahren  Cho« 
lera  verkake,  wie  Ae  europftisohe  Form  kaom  zur  asiatiBohen. 

Die  BenennuDg  als  Ebteritis  oholeriformid  «cheint  mir 
an  besten  allen  Anforderungen  su  entspreeheo,  die  ein  goler 
Krankbeitoname  verlangt,  Bumal  dem  Oeisle  der  Bits  und  die 
Natur  der  Erkrankung  und  augleich  auidi  die  Symptome  vor** 
gefiahrt  werden.  Dies  ist  die  Ursacbe,  warum  ieb  diesem 
Mamen  yor  aMen  anderen  Benennungen,  wie  sie  aueh  immer 
keisaen  mögen,  entschieden  den  Vorzug  gebe. 

Bekanntlieh  sind  Intestinalstörungen  in  der  Kinderwdt, 
besonders  im  Sftuglingsalter  und  selbst  im  ganzen  ersten  Le- 
bensabsehnitte ,  Erscheinungen,  denen  man  alle  Tage  an  der 
Wiege  der  Kleinen  begegnet.  Es  ist  aber  eine  eben  so  auf- 
lUlende  als  noch  nicht  befriedigend  aufgeklftrte  Tbatsaehe, 
dasa,  so  häufig  auch  die  Intestinalstörungen  sind,  dooh  die 
Enteritis  choleriformis  verhftttnissmässig  nur  selten  vorkommt 
Dies  moss  um  so  mehr  befremden,  als  die  Enteritis  eboleri'- 
Cormis  zu  dem  akuten  Hagen-Darrokatarrh  in  einer  ganz  nahen 
urslkehliohen  Beziehung  steht  und  dem  Wesen  nach  auf  einem 
katarriiaMsohen  Brgriffensein  der  Schleimhaut  des  Darmkanales 
beruht.  Der  Sitz  der  Krankheit  unterliegt  ebensowenig  als 
die  katarrhalisciie  Natur  einem  Zweifel.  Dies  beweist  nicht 
nur  die  seröse,  ei  weisearme  BeschaiTenheit  der  Ausleerungen 
«id  das  Ätiologische  VerhAltniss,  sondern  erhellt  auch  aus  dem 
Umstände ,  dass  der  gewöhnliche  Magen-Darmkatarrh  biswei' 
len  selbst  in  die  wirkliche  Enteritis  choleriformis  Obergeiil 
Demnach  liease  sich  diese  Krankheit  wohl  als  die  hödiste  Po- 
teaz  oder  als  die  hjperakute  Form  des  Magen-Darmkatarrhes 
beseichnen. 

Allein  wenn  wir  das  starmisdie  Auftreten  der  Krankheit, 
den  rasohen  Verlauf  und  die  EigenthOmlichkeit  der  Symptome 
berflckaichtigen,  so  messen  wir  gestehen,  dass  das  katarriial- 
isohe  Ergriflfensein  des  GhMtro-Intestinalsjstemes  nicht  für  sidi 
allein  die  Wesenheit  des  Krankheitsprozesses  ausmache.  Viel- 
mehr liegt  die  Annahme  nahe,  dass  sich  der  grosse  sjmpar 
thiscbe  Nerve  nicht  nur  an  der  Erkrankung  betbeilige,  son- 
dern auch  eine  gar  wichtige  Rolle  spiele.  Anatomische  Ver- 
ftodanUige»' dieses  Nerven  lassen  sich  freilich  zur  Zeit  noch 
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naekweioeo.  Allein  erwägen  wk,  daaB  es  adbrt  befuge 
Fl^Ue  TOB  Enteritis  eholeriformis  gibt,  wa  sogar  aUe  aoato- 
miaeh^D  Störungen  auf  der  Oaslro^lntestioakohleiiiibaul  fehlen, 
edber  wenigstens  die  Varletoungen  x«  unerhebiiefa  sind,  eis 
dsiss  sieh  die  stürmischen  ErankheüserseheiDungeB  anf  die 
ringfflgigen  Veränderungen  »irttekfObren  liessen,  so  ktei 
wir  nicht  wohl  umhin,  wenigstens  ein  Hitergriffeasetn  dmm 
gvoasen  sjnipalhtsohen  Nerven  anznuehneD.  Ob  dtesea  Br* 
griffensein  primär  und  die  Gastro^Intealinaistöniiig  sekandte 
sei,  oder  aber  ob  es  sich  gerade  umgekehrt  verhalte^  ist  eine 
Frdge,  die  auf  dem  jetzigen  Standpunkte  unseres  Wiasene 
aiOfa  noch  nicht  beantworten  lässt. 

Somit  ist  die  Enteritis  eholeriformis  ihrem  Wesen  nadi 
eise  ans  einem  akuten  oder  hjperakuten  Magen-Darmkatatrh 
and  augleich  aus  einer  Störung  des  sjaipathiseh^n  'Ser^mm 
aiaammengesetzte  Erkrankung.  Ob  und  inwiefern  das  BJul 
an  dMi  Krankheiisprozesse  Antheil  habe^  ist  aur  Zek  mwü 
eiae  offene  Frage.  Unsere  hämatologisehen  Kem^niase  siaA 
»aeh  viel  s^a  unzuverlässig,  als  dass  sie  hier  Aufeofalttsa  g^ 
hen,  wenn  gleich  eine  Alteration  in  Folge  der  katanAaKsobea 
VergiftuBg  nicht  ganz  unwahrseheinlieh  ist.  Doch  arfir  woUea 
nns  nicht  in  fruchtlose  Hypothesen  verlierea,  sondern  nur 
hiazufagen^  dass  die  Betheiitgung  des  Nervensjstemes  keinaa- 
weges  als  eine  vereinzelte  Ekseheinung  dasteht,  soadera  aneb 
ia  anderen  Erkrankungen  angetroffen  wird.  Erinnera  wi» 
uns  nur  an  die  Laryngitis  spasmodica,  dievnverkeanbar  ansser 
dem  katarrhalischen  Elemente  auch  noch  einen  nervösen  Fak«» 
lor  aaerkennt.  In  ganz  ähnlicher  Weise  verhält  es  sieh  mie 
der  hyperakuten  Form  der  Bronchitis.  Auch  hier  kann  daa 
Hltergriffenaein  des  Nervus  vagus  nidit  bealritten  werden. 
Die  nähere  Beweisführung  kann  ich  hier  um  so  mehr  Ober- 
gehen,  als  ich  diese  beiden  Krankheiten  schon  frflker  aaa- 
fiibrlich  besprochen  habe  (Fr.  J.  Behrendts  un^  A.  Hild»- 
brand's  Journal  für  Kinderkrankheiten  1864,  Mära^ApffiU 
heft  und  Joli^Augostkeft). 

Anatomischer  Charakter. 
Wir   wissen    bereits,   wie  die  Erweichung   des  Magaaa 


^nfcaCwaea  sei«  Gmift  «o  verhiUi  ea  siob  aoob  mit  der  fir* 
weiehttag  der  Schieiohaut  des  Deines.  Wo  auch  immer  die  £sw 
weichong  v#rkommen  müge,  sie  ist  nicht  einmal  eiae  besttedige 
Sraoheinung»  Auoh  ist  bereits  oben  angedeutet  worden,  daas 
die  Entei<itis  oholeriformis  nieht  in  alten  F&llen  sinnlich  wahir* 
oehnbare  Störungen  sttrQokUsst,  Dies  darf  um  qo  weniger 
befremden,  wenn  man  festhält,  dass  das  anatomische  Ver«* 
halten  des  katarrhalischen  Erankheitsprozesses,  ohne  dass  wi| 
lins  darQber  befriedigend  fteehnung  tragen  können,  gewisseo 
Schwankungen  unterworfen  ist  und  das  eine  Mal  mehr  oder 
weaiger  erhebliohe  Störungen  zeigt ,  das  andere  Mal  aber 
in  der  Leiche  keine  oder  nur  unbedeutende  Verftoderungen 
aufweist.  Es  ist  wohl  aberflüssig,  zu  erinnern,  dass  die  ka«- 
pilUkrea  Hjperftmieen  gar  oft  nach  dem  Tode  spurlos  wieder 
veraeh.windeD. 

Die  massenhaften  Transsudate  werden  ohne  Zweifel  dareh 
das  gleichzeitige  krankhalte  Ergriffenaein  der  Sobleimbälge  und 
der  Pejer'schen  Drüsen  bedingt.  Die  Schleimhaut  desDaru^ 
kanales  ist  bald  blass,  bald  getöthet.  Die  fiöthe  weehselt 
sowohl  bemOglich  ihrer  Farbe  als  der  Ausdehnung.  Sie  spielt 
durch  alle  Zwischenstufen  selbst  bis  zum  Hochrotheai  und  «H 
entweder  nur  punktirt,  oder  aber  netzförmig  aber  grössere 
oder  kleinere  Stellen  ausgebreitet.  Kurz,  das  anatomische 
Verhalten  entspricht  nicht  immer  der  eben  aufgestellten  Sjmp» 
tomengruppe. 

Allgemeines  Krank  heitsbild. 

Die  Knnkheit  hebt  plötzlich  mit  Erbrechen  und  Durch« 
fall  an.  Die  Kinder  erfreuten  sieh  bis  zum  Ausbruche  der 
Krankheit  des  besten  Wohlseins,  oder  aber  litten  bereits  an 
rerscbiedenen  Störungen  der  Verdaouagsorgane.  Das  Erbre- 
chen sowohl  als  der  Durchfall  sind  anhaltend  und  erfolgen 
Ott  Schlag  auf  Schlag.  Die  zuerst  erbrochenen  Massen  ent- 
hatten zugleich  den  Mageninhalt,  und  die  erste  Stuhlausleevuag, 
wenn  gleich  schon  flflssig,  zeigt  noch  eine  flkkale  Beimasehung^ 
wfthrend  die  späteren  Ausleerungen  nach  Oben  und  Unten 
eine  «Mierigß  BesebafEsaheit  haben  und  frei  von  Oallenhrb* 
Stoff  sind.    Mag  das  Erbrechen  dem  Durchfalle  Torhergeheil 
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oder  nachfolgen,  das  eine  Bjmptom  gesellt  bioli  raseh  su  dmn 
anderen  und  ist  stets  mit  ihm  vereint.  Die  Urinabsondemiig 
nimmt  aufifäliig  ab  und  ist  sehr  sparsam.  Der  Unterleib  ist 
bald  etwas  aufgetrieben  und  empfindlich,  bald  Iftsst  er  keine 
besonderen  Abweichungen  wahrnehmen.  Die  Eselust  hört 
gleich  auf,  obschon  die  Zunge  rein  oder  nur  etwas  weiaslieh 
belegt  ist.  Die  Kinder  haben  einen  unstillbaren  Durst,  er- 
greifen hastig  das  Trinkglas  und  leeren  es  bis  auf  den  letzt^i 
Tropfen  aus,  und  yerlangen  schon  bald  nachher  anft  Neoe 
wieder  durch  Kaltwasser  gelabt  zu  werden.  Sie  sind  anfangs 
verdriesslich,  unruhig  und  aufgeregt  und  weinen  Tiel.  Das 
frische  Aussehen  schwindet,  der  Glanz  der  Augen  ist  matter, 
das  Gesicht  verfielt.  Die  Krankheit  beginnt  bald  mit  einem 
mehr  oder  weniger  lebhaften  Fieber,  bald  fUngt  sie  ohne  aof- 
flkllige  febrile  Aufregung  an,  wenn  gleich  der  Puls  besebleo- 
ttigt  und  klein  ist. 

Im  weiteren  Verlaufe  dauern  Erbrechen  und  Durchfall 
fort,  und  je  stürmischer  die  Krankheitszufälle  sind,  desto 
sehnelier  treten  Verfall  der  Kräfte  und  Abmagerung  ein.  Das 
Gesicht  ist  wesentlich  verändert,  bleich  und  verfallen,  die 
Nase  zugespitzt,  die  Wangenknochen  ragen  hervor,  die  Aogen 
sind  glanzlos  und  tief  in  ihre  Höhlen  zurückgesunken.  Die 
Sigenwärme  der  Körperoberfläche  ist  ganz  erheblich  gesun- 
ken, namentlich  fühlen  sich  die  Nase,  die  Wangen ,  die  Hände 
und  Füsse  widrig  kalt,  selbst  eiskalt,  an.  Die  Respiration 
geht  erschwert  vor  sich,  und  die  Bauchdecken  sind  ersoblafift. 
Die  Kinder  sind  aufs  Aeusserste  ermattet  und  kraftlos  und 
liegen,  mit  halb  offenen  Augen,  soporös  da.  Der  Tod  er- 
folgt durch  Erschöpfung.  Bisweilen  gehen  ihm  konvulsivische 
Zuckungen  vorher.  Auch  lässt  das  Erbrechen  oft;  vorher  nach, 
dagegen  halten  der  Durchfall  und  der  Durst  bis  an  das  Le- 
bensende an. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  glücklichen  Ausgang,  so  las- 
sen die  Zufälle  an  Heftigkeit  nach,  bis  sie  sich  endlieh  völlig 
verlieren.  Namentlich  hört  das  Erbrechen  auf  und  mässigt 
sich  immer  mehr  und  mehr  der  Durchfall  und  der  Durst,  wäh- 
rend die  Physiognomie  wieder  lebhafter  erscheint  und  die  wi- 
Inge  Eiskälte  einer  angenehmeren  Wärme  weicht 
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Hioht  immer  TerlAnft  die  Krankheit  byperakat,  sondern 
bitweilen  hat  sie  aueh  einen  akuten,  selbst  subakuten,  Vet" 
lauf  und  sind  dann  alle  Symptome,  besonders  das  Erbrechen, 
der  DnrohMI  und  der  Durst,  viel  geKnder.  Sehen  endet  die 
Krankheit  sehon  in  den  ersten  24  Stunden  mit  dem  Tode,  in 
der  Regel  dauert  sie  einige  oder  mehrere  Tage  an.  Die  Kon- 
▼alesaens  sieht  sieh  um  so  mehr  in  die  Lftnge,  je  grösser 
der  KrAfteverfall  ist  und  je  länger  eine  gute  Esslust  und  Di» 
gestion  auf  sieh  warten  Iftsst. 

Die  Bintheilung  der  Krankheit  in  gewisse  Stadien  scbliesst 
keinen  besonderen  praktischen  Vortheil  in  sich,  abgesehen 
davon,  dass  sieh  in  der  Natur  keine  scharfen  Ghr&nxlinieD 
sieben  lassen.  Am  wenigsten  lassen  sich  drei  Stadien,  das 
des  Beginnes,  das  der  Gefahr  und  das  der  Abnahme,  gat^ 
heissen,  viel  eher  ist  die  Sichtung  in  die  Periode  der  Beaktiott 
und  der  Paralyse  zulftssig.  Dem  ersteren  Zeiträume  gehören 
das  Erbrechen,  der  Durchfkll,  der  Durst,  die  Unruhe,  die 
fieberhafte  Oeftesauf^egung  an,  dagegen  sind  fiSr  den  sweiten 
Zeitraum  der  sichtliche  KriLfteverfall ,  die  veränderte  Physio* 
gnomie,  die  Erschlaffung  der  Bauchdecken,  die  Biskftite  des 
6esiehte8  und  der  Extremitäten,  die  Mattheit  des  Pulses,  die 
beschwerliche  Respiration,  das  Aufhören  des  Erbrechens  und 
des  Durchfalles,  der  soporöse  Zustand  beseichnend. 

Fälle  aus  der  Praxis. 

Erster  Fall.  —  Anna  A.,  11  Monate  alt,  nahm  an« 
fkngs  die  Mutterbrust  und  später  die  Saugflasche,  als  die 
IRlcbquelle  versagte.  Das  Kind  gedieh  gut  und  hatte  ein  fri- 
sches, kräftiges  Aussehen.  Seit  14  Tagen  bestand  eine  In* 
lestinalstörung,  namentlich  war  DurdiMl  mit  grasgrünen  Aus« 
leerungen  vorhanden.  Hiersu  gesellte  sich  Erbrechen,  wel- 
ebes  sich  fast  nach  jedem  Genüsse  wiederholte.  Die  Zunge 
war  wenig  belegt  und  feucht,  die  Bsslust  geschwunden,  der 
Durst  vermehrt,  der  Bauch  weich,  weder  aufgetrieben,  noch 
beHn  Drucke  scbmershaffc,  die  Urinabsondening  vermindert. 
Das  Kind  war  verdriesslicb  und  weinte  viel,  namentlich  ver- 
KeAsn  die  Nächte  sehr  anruhig.  Das  Gesicht  verlor  seine  ge- 
sunde Pkrbe,   die  Röthe  der  Wangen    wieh  einer  auffiüligen 
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Bhtoae,  der  Bliek  war  matt,  der  Verfall  der  Krifte  aioktlieb, 
die  Teraperatiir  der  Haut  nahm  ab,  der  Pula  w«r  bescblea^ 
Digl  und  klein.  Die  Krankheit  verHef  subakttt  und  ging  in 
▼ollsiändige  Genesung  aber.  Lange  aber  dauerte  ea,  bia  dmm 
frühere  Wohlsein  völlig  wieder  zurückgekehrt  war.   , 

Zweiter  Fall.  —     Wilhelm  B.,    ein   1  junger   an  der 
Mutterbrust  gut  gediehener  Knabe,  den  ich  mittelat  der  Zjan- 
genoperation   zur  Welt  gefördert  hatte,   litt  bereits   seit  arm 
Tagen  an  Erbrechen  und  DuroUall,  als  der  Hülfenif  erfolgte. 
Die  Krankheit  war  plötzlich  ohne  vorhergehendes  Unwohlaeiii 
eingetreten.    Alles    wurde  gleich  wieder   ausgebroehen ,   die 
Muttermilch  sowohl   als  die  anderen  gereichten  Flüsaigkeiteii, 
selbst  kaltes  Wassor.  Qleiehzeitig  mit  dem  Erbrechen  eifolgte 
auch  Stojileiitleerung.  Auch  lief  letstare,  die  aus  flüssigen  gelb> 
Hohen  Massen  bestand,  unwillkürlich  weg.  Hach  dem  Erbrecbeo 
trat  Würgen  ein.   Das  Kind  sank  nach  den  Ausleerungen  gaaa 
.ermattet  hin,  schloss  die  Augen,  verfiel  in  Schlafaucht,  war  ape* 
tbiaoh  und  reagirte  selbst  nicht,  wenn  auch  Fliegen  über  das  Ge- 
sicht krochen.    Die  Zunge  war  rein,  nur  in  der  Mitte  etwas 
belegt,   der  Bauch   eingefallen  und   weich,   an  keiner  SteUe 
Mm  Drucke  schmerzhaft,  die  Respiration  leise,  der  Puls  ge> 
reizt  und  matt,  die  Temperatur  der  Haut  gesunken ,  die  DriiH 
absonderung  vermindert.  Das  Kind  nahm  die  Brust  und  trank 
viel  Wasser,  musste  aber,   wie  schon  gesagt,   das  Eine  wie 
das  Andere  gleich  wieder  ausbrechen,  und  war  im  Geeichte 
sowohl  als  an  den  anderen  Körpertheilen  verfallen.   Bs  wurde 
Natr.  acet.  9j  Aq.  nieotian.  R.  zß  Aq.  dest.  i^  Syr.  altk*  iß 
verordnet.    Schon   am  folgenden  Tage  hatten  das  Etbreebeo 
und  der  Durchfall   bedeutend  nachgelassen  und  verloren  sieh 
nun  schnell  gftnzlich.    Die  völlige  WiederherataUung  liesa  gar 
nicht  lange  auf  sich  warten.    Schon  am  fifinften  Tage  der  Be* 
bandlung  konnte  das  Kind  wieder  am  Stöhle  stehen  und  gebe«* 

Dritter  Fall.  —  Heinrich  Seh.«  beinahe  1  Jahr  alt,  war 
in  letaterer  Zeit  nicht  gut  mehr  an  der  Matterbruat  gedieheo 
und  hatte  bereits  mehrte  Tage  DurchlaU.  Hieran  geaeHte 
Qiob  Birhrecben,  welches  nach  jedem  €^uaae  eiotral.    Dea 
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Kind  nwhm  4ie  Bnitt  Bickt  §eriM  mdir,  aonde»  trank  lieber 
W««aer  «Qd  wer  sehr  ferdriettlieh*  Die  Zunge  war  wenig 
belegi  und  taaeht,  der  Banoh  weiek  and  beim  Drucke  niekl 
empAndUob^  die  BjgenvftroM  geannken,  der  Puls  bescbleuoigt 
and  kraftloa,  der  Blick  maU^  daa  Geaickt  verfallen,  die  Ab» 
nagnrang  •iekllieh.  Da»  Brbreohen  verlor  tieb,  w&brend  dar 
Dnrebfall  forldanerle.    Da«  Kind  starb  an  Eraehöpfting. 


Viarier  Fall.  —  AntoineUe  C,  ein  Ijfthriges  gut  ga^ 
onkrtaa  MAdobeo,  welobea  die  Mutterbrust  nabm,  war  einige 
Tage  vor  dem  Hülfenife  von  Diarrhoe  befallen  worden.  Die 
Stible  waren  aekleimig  and  dunkelgrün ,  mit  einseinen  Bln^ 
streifen  vermischt,  die  sich  später  wieder  verloren.  Das  Kind 
hatte  aaitweiaa  Schmersen  im  Unterleibe,  der  sieh  heiss  an- 
fiblle,  sekiie,  sliesa  die  Fttsse  ab  and  sog  sie  wieder  gegen 
den  Bauch  an,  und  batia  Drang  auf  den  Stuhl.  Hieraa  g^ 
sollte  «iah  JSrbreeben ,  welebea  mehrmals  im  Laufe  dea  Tage« 
eitttrat.  Der  Duiat  war  sehr  starke  die  Zuage  rein,  nur  ge« 
gen  die  Wurael  bin  fahl  bel^t,  der  Orund  dunkel  gerötket^ 
die  Papillen  eaiaiiekeli,  die  EssluAt  geaebwunden,  die  Urin« 
absonderung  sparsam.  Das  Kind  zeigte  grosse  Verdrieaaliob* 
hak  and  hatte  einen  unruhigen  Schlaf.  Das  Oeaichi  war  ver* 
fialien»  der  BiMk  saatt)  die  Augen  lagen  lief  in  ihren  Hohlen. 
Die  Stirn  and  4et  Bünterkof^t  £llhlten  sich  heias  an ,  der  Pula 
wav  bescUennigt 

Am  dritten  Ta«a  der  Bebandlang  trat  ein  mehrstftndigen 
mhiger  Schlaf  ein^  nachdem  eiaige  Theelöffel  voll  von  einer 
Smulsio  aem.  papav«  mifc  Sjr.  aUb.  genommen  waren.  Dan 
Krhreehen  und  dia  grOnen  Stuhlaualeerungen  dauerten  fori. 
Grfolgte  kein  wixkliebea  Erbrechen,  so  trat  Brechreiz  ein. 
Das  Kind  streckte  dann  die  Zuage  weit  aus  dem  Munde^  be^ 
nabm  sich  gans  anrohig  und  warf  aicdb  bin  und  her.  Bs  nahoi 
die  Brnat  wieder  gern  und  trank  nebenbei  Tiel  Wasser,  sohreekta 
oft  auf  und  rieb  mit  der  Hand  die  Augen  und  die  Naae^  Bald 
aeigte  sieh  die  eint,  baki  die  andere  Wange  geröthet^  bi^ 
iteilm  waren  beide  Wangen  gerötket  Der  Kräfteverfall  war 
gross  and  die  AbaMgerving  siahtlieh,  daa  Oesiebi  noch  mehr 
koltabirt,  mifc  vorspiaagendM  Wangenknochen,  die  Angen  batc* 
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ten  ihren  Olans  verloren  und  eidi  noeh  tiefer  lA  ibte  Höbleii 
zorflckgezogen.  Das  Gesicht  und  die  Hftnde  udd  Ftteae  Alfal- 
ten  sich  kalt  an,  der  Puls  war  frequent  und  klein. 

Erst  drei  Tage  später  Hess  das  Erbrechen  nach  and  nah- 
men die  w&sserigen  Stuhlausleerungen  eine  schleimige  aod 
eine  etwas  konsistentere  Beschaffenheit  an.  Audi  Tennraderle 
sich  der  heftige  Durst.  Das  Kind  war  bisweilen  munterer 
und  hatte  Freude  an  den  vorgelegten  Spielsachen,  konnte  sich 
aber  wegen  der  grossen  Schw&che  und  HinßUltgkeit  nieht 
lange  damit  beschäftigen,  die  Anstrengung  war  noch  zu  gross. 
Allmählig  traten  alle  Krankheitszuftllle  mehr  und  mehr  surOck, 
bis  sie  endlich  schwanden.     Die  Genesung  war  voUstlUidig. 

Fünfter  Fall.  ^  Bernard  M.,  13  Monate  alt,  ein 
kräftiger,  stets  gesunder  Knabe,  nahm  noch  die  Matterbrost, 
bekam  aber  auch  schon  andere  Speisen.  Am  Tage  vor  der 
Erkrankung  war  er  weniger  munter  und  hatte  keine  gute 
Esslust.  Darauf  wurde  er  von  Erbrechen  und  Darchfian  be- 
fallen. Es  wurden  wässerig-schleimige  Massen  und  zähe,  ge- 
käste Milch  ausgebrochen ,  die  Stuhlausleerungen  waren 
wässerig. 

Das  Erbrechen  und  der  Durchtkll,  die  häufig  erfolgten, 
währten  noch  fort,  als  ich  zwei  Tage  nachher  hinzukam.  Das 
Kind  trank  viel  Wasser  und  nahm  nebenbei  die  Brust,  brach 
aber  gleich  Alles  wieder  aus.  Es  lag  in  der  Wiege  auf  dem 
Rttcken  und  schlummerte  mit  halb  offenen  Augen,  und  hatte 
die  Finger  gebeugt  und  die  Daumen  in  die  Hohlhand  einge- 
schlagen, während  die  Beine  weit  auseinander  gespreizt  und 
im  Knie  gebogen  waren.  Das  Gesicht  war  blass  und  ver- 
fallen, die  Nase  zugespitzt,  die  Augen  waren  tief  in  ihre  Höh- 
len zurückgesunken  und  die  Pupillen  zusammengezogen,  die 
Haut  fühlte  sich  trocken  und  kalt  an,  die  Respiration  ging 
leise  vor  sich,  der  Puls  war  nic^t  sehr  beschleunigt,  aber 
klein  und  matt.  Es  wurde  verschrieben:  Natr.  aoet.  gr.XV. 
Aq.  nicotian.     R.  3/f  Aq.  dest.  l\ß  Syr.  glycyrrhiz.  9(]j. 

Am  nächstfolgenden  Tage  hatten  das  Erbrechen  s<$wobi 
als  der  Durchfall  ganz  auffallend  nachgelassen,  und  trat  so- 
gar die  eine  wie  die  andere  Ausleernng  aar  ^eütefn  ein.   Debei^ 
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die«  war  der  Stuhl  nicht  mehr  wftfiterig,  sondern  z&he  und 
lehmartig  und  hatte  eine  goldgelbliche  Farbe,  mit  grttnlioher 
Beimiaehung.  Der  Durat  war  viel  gelinder  and  die  Tempe- 
ratur der  Haut  wArmer. 

Am  dritten  Tage  der  Behandlung  trat  gar  kein  Erbrechen 
mehr  ein  und  erfolgte  nur  ein  eintiger  Stuhl,  der  gebunden 
und  fest  war  und  gotdgelblich  aussah.  Der  Knabe  hatte  we- 
nig Durst  und  wieder  Eaaluat  und  war  munter.  Die  Konva- 
leaaens  aehritt  nun  ungestört  bis  aur  voUat&ndigen  Genesung, 
die  raaoh  auraokkehrte,  fort. 

Sechster  Fall  —  Frans  R.,  18  Monate  alt,  ein  froher 
stets  gesunder,  aiemlich  kräftiger  Knabe,  der  noch  die  Mutter- 
brust nahm,  wurde  14  Tage  vor  dem  ersten  Halierufe  von 
einer  aphthösen  Mundaffektion  befallen  und  litt  bereits  seit 
drei  Tagen  an  Erbrechen  und  DurehfalL  Es  wurden  sowohl 
KaltwasseF  als  die  Muttermiloh  wieder  ausgebrochen,  seibat 
drei  Spulwarmer  nach  oben  ausgeleert,  und  erfolgten  inner* 
halb  24  Stunden  mehrere  flüssige,  mattgelbliohe  Stahle. 

An  25^  August  1857  sah  ich  daa  Kind.  Es  lag  in  der 
Wiege  und  sehlumaserte  mit  halb  offenen  Augen.  Das  Er* 
brechen  und  der  Durchfall  dauerten  fort.  Das  Gesieht  war 
blass  und  verfallen,  die  Zunge  auf  der  Mitte  und  auf  der  Wur^ 
ad  weiss  belegt,  die  Temperatur  der  Haut  gesunken,  der  Puls 
gereist  uod  matt,  die  Respiration  ruhig,  der  Bauch  weich,  we- 
der aufgetrieben  noch  eingefhllen  und  beim  Drucke  nieht 
sehmershaft,  der  Durst  vermehrt,  aber  doch  nicht  stark,  die 
Urinabsonderung  sparsamer.  Das  Kind  wollte  die  Brust  nicht 
gerne  mehr  nehmen  und  &uaserte  ein  verdriessUohes  Wesen.  In 
den  Nachrntttagsatunden  rötheten  sich  die  Wangen.  Bs  wurde 
verordnet :  Natr.  aoet.  ^  Aq.  nicotian.  R.  3j  Aq.  dest.  ijß  Syr. 
nitk.  i^.  Auf  diese  Arsnei  achwanden  gleich  das  Erbrechen 
und  der  Durchfall.  Nur  bemerkte  man  noch  Kaubewegungen  und 
Sioaiehen  der  Uaterlippa  Die  fernere  Behandlung  unterbliels 
ohsehon  die  Heilung  noch  keine  vollständige  war. 

Am  28.  September  wurde  abermals  Hälfe  nachgesucht« 
Seit  14  Tagen  bestand  wieder  Durchfall,  die  Ausleerungen 
waven  blasagelUieh  von  Farbe.    Dasu  war  wieder  Erbreobea 
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getreten,  welches  nach  jedem  Gknone  erfolgtew    Die  Avgflo 
lagen  tief  in  ihren  Höhlen  und  hatten  den  lebkalUM  GMana  ver. 
loren,    das  Gesicht   war  blass   und  heigefallen,   der  Puls  ge- 
reizt und  klein,   die  Eigenwärme  gesunken,   die  Bände  und 
Fttsse  fohlten  sieh  kalt  an^   der  (TnteHeib  Weidi  and    einge* 
fallen,  aber  wäraner  als  die  übrigen  Körpettheile,    die  Zange 
rein,  der  Durst  vermehrt,    der  Urin  sparsam,    hell  und  klar, 
▼on  goldgelblichem  Aussehen  und  saurer  Real^ion.  Das  Kind 
war  mürrisch  und  schlaminersflchtig  und  'so  abgemagert,  daas 
die  schlaffe  Haut  um  die  Knochen  hing.     Es  wurde  die  oben 
angegebene   Arznei   wiederholt,   worauf  das  Erbrechen   und 
der  Durchfall  abnahaAen. 

Am  3.  Oktober.  Das  Erbrechen  blieb  heute  gana  aaa, 
dagegen  traten  noch  vier  dünne  Stühle  ein,  die  fahl  ansaahea 
und  Blutstreifen  enthielten.  Vorher  war  verordnet  Matr.  aeei 
gr.  XV  Tinct.  opii  croe.  gtt.  VI  Aq.  dest.  ij/f  Syr.  ahh«  Iß.  Das 
Kind  hatte  noch  viel  Darst  und  trank  am  liebsten  Kallwasaer. 
Es  lag  auf  dem  Scboosse  der  Mutter  und  hatte  einen  labhaf« 
teren  Blick,  gähnte  bisweilen,  war  sehr  verdrieealieh  ond 
weniger  zur  Bchlummersncht  geneigt.  Det  eingefallene  Baueh 
ertrug  den  Druck  ohne  Schmeraftussemag.  Es  fehlte  jede 
Spur  von  Fieber.  Die  Füsse  waren  leicht  ödemaiOs  ge^ 
schwollen. 

Die  Behandlung  dauerte  bis  aum  10.  Oktober.  Wftlkten4 
dieser  Zeit  kamen  noch  Tinct.  eateehn  und  eis  IdAls.  eork 
casoarillae  ia  Anwendung.  Das  Kind  ist  völlig  wiederbef* 
gestellt  worden. 

Siebenter  Fall.  ^  Bemard  L.,  13  Monate  alt,  et« 
an  der  Mutterbrust  nicht  besonders  gut  gediehenes  Kind,  wurde 
von  Erbrechen  und  Dorchfoll  befallen.  Die  eine  wie  4ie  an« 
dere  Erscheinung  erfolgte  mehrmals  im  Laufe  des  Tag^  and 
widerstand  hartnäckig  allen  angewendete«  Mitteln.  Die  Zange 
war  nicht  sehr  belegt  ^  der  Darst  vermehrt^  det  Baueh  weder 
aufgetrieben ,  noch  beim  Drucke  empfiadlioh)  und  Alblle  tMk 
wtrmer  an  als  die  Abrigen  Körpertheiie.  Das  Kind  ^rflel 
and  magerte  sichtlich  ab,  war  verdriesatieh  und  hatte  beso«- 
ders  des  Kaehia  grease  Unruhe,  wikbtend  es  am  Tage  sehkiatH 
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mertflobtig,  mit  halb  getohlowenen  Augen,  in  der  Wiege  lag. 
Der  Pule  war  gerekl  und  matt,  die  Respiration  beschleaikigt, 
die  Teviperator  der  Hautoberflftche  geaanken.  Das  Brbreehen 
ood  der  Darohfall  wurden  im  weiteren  Verlaufe  gelinder, 
hörten  aber  nicht  ganK  auf.  Beim  Darreichen  von  Oetr&nkea 
erfolgte  Husten  und  Brechreiz.  Das  Schlingen  schien  er- 
schwert Bu  sein»  Die  Augen  lagen  tief  in  ihren  Höhlen  und 
hatten  ihren  OlanK  verloren,  der  Blick  war  matt»  Wenige 
Tage  vor  dem  Tode  bildete 'sich  im  Nacken  eine  erjsipelatöse 
BnizUadung,  die  sich  bis  aber  das  rechte  Schulterblatt  und 
Ober  die  linke  Halsseite  weiter  erstreckte.  Es  trat  im  Macken 
rasch  BXterung  ein,  derBiter  selbst  war  jauchig,  das  Zellgewebe 
abgestorben,  die  Haut  in  weitem  Umfange  von  den  Muskeln 
losgelöst.  Noch  immer  dauerten  der  Durchfiiil  und  das  Er^ 
bteehea  fort.  Der  Puls  war  frequent,  klein  und  ganz  matt, 
die  Haut  fohlte  sieh  trocken  und  spröde  an.  Das  eingeflösste 
Oetränk  machte  am  Todestage  ein  Oerilusch,  als  ttele  es  in 
eioan  hoUen  Sack.  Das  Kind  starb  an  Brschöpfting,  in  ko* 
malösam  Zastande.  Die  Ärztliche  Behandlang  wfthrte  vom 
29.  September  bis  zum  9.  Oktober.  Alle  Versuche,  das  Kind 
a«  retten,  bliebea  fruchtlos. 

Schon  diese  wenigen  Krankhatsgeschichten  mögen  vor- 
Üttflg  gauflgen,  um  uns  dem  abstmkten  Krankheitsbilde  ge- 
geattber  au  versinnlichen ,  wie  sich  die  Symptome,  der  Ver- 
lauf,  die  Daaar  uad  der  Ausgang  der  Enteritis  eholeriformis 
in  dar  Natur,  aa  der  Wiege  der  Säuglinge  und  jangerer 
Kinder,  verhalten.  Sueben  wir  nun  den  semiotisoh*diagnosti- 
sehen  Warth  der  einzelnen  Symptome  näher  zu  bestimmen. 

Analyse  der  Symptome. 

i)  Brbieohen. 

Das  Erbreoben -wird  in  dar  aberwiegenden  Mehrzahl  der 
FUle  beobaahtet  «nd  ist  fllr  ein  beständiges  Symptom  an 
hakaa.  Das  Feidea  ist  nur  eine  höchst  selteae  Ausnahme 
voB  der  Begel,  die  dadurch  nicht  entkräftet  oder  umgestossea 
wird.  Wir  findeo  4na  firbrecheo  in  allen  vorstehenden  Fällen 
uad  hatten  ea  fllr  ein  äasaerst  wertlivalias  Zeiohaii.  Die  Hioflg« 
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keit  ist  gewissen  SchwfiokuDgeD  unterworfen,  je  nactiden  die 
Krankheit  stürmisch  audriit,  oder  aber  gelinder  verl&uA..    WAb 
rend  sich  das  Erbrechen  in  dem  einen  Falle  nur  einige  Maie 
innerhalb    24  Stunden    einstellt,    erfolgt  es    in   dem  anderen 
Falle  Schlag   auf  Schlag,   mögen   die  Kinder   die  Mutterbroai 
oder  Kaltwasser  oder  irgend  eine  andere  FlOssigkeit  genom^ 
men  haben.  Auch  dies  ist  durch  die  oben  mitgetbeiUen  Krank- 
heitsgeschiohten  nachgewiesen  und  bewahrheitet  sich  ebenfislia 
in  der  allgemeinen  Erfahrung.    Bald   ist  das  Erbrechen  das 
erste  Sjmptom,    bald   folgt  es  erst  auf   den  DurchfialL     Die 
erbrochenen  Massen  sind,  abgesehen  von  dem  Mageninhalte, 
durchweg  serös   oder  schleimig,   und  haben  bisweilen  einea 
sauren  Geruch  und  enthalten  mitunter  SpulwOrmer,  wie  dies 
bei  dem  18  Monate  alten  Knaben  vorkam  (6.  Fall).   Aeiiaaerai 
selten    wird  galliges   Erbrechen   beobachtet,   höchstens   wird 
dasselbe  im  ersten  Beginne  der  Krankheit  angetroffen.  Es  ist 
mehr  als  wahrscheinhch ,    dass   die  Gallensekretion  oalerbro» 
oben   sei,   zumal  gewöhnlich  weder  die  Ausleemogea  naisb 
Oben ,  noch  die  nach  Unten  eine  gallige  Beimisehung  seigen« 
Jedoch  gibt  es  hiervon   auch   Ausnahmen.     Das  Erbrechen 
dauert  bald  während  der  ganzen  Krankheit  fort,  bald  veriieit 
es  sich   in    ihrem  weiteren  Verlaufe  oder    nimmt  wenigstens 
an  Häufigkeit  ab,  oder  aber  geht  in  Würgen  über  (2.  n.  4«  Fall ). 
Bisweilen  bleibt  Uebelkeit  zurück,  die  sich  durch  Kaubeveg* 
ungen,    mit  Einziehen    der  Unterlippe,    und    durch    Nieder- 
schlucken  zu  erkennen  gibt  (6.  Fall).    Je  seltener  das  Erbre« 
eben  eintritt,  desto  grösser  ist  gewöhnlieh  die  anagebroohene 
Hasse,  die  überhaupt  nicht  im  Verhältnisse  steht  mit  denn  ge^ 
nossenen  Getränke.  Der  Brechakt  selbst  geschieht  ohne  groaae 
Anstrengung. 

2)  Durchfall. 

Ein  anderes  eben  so  wichtiges,  ja  noch  werthvollerea 
Symptom  ist  der  Durchfall,  zumal  er  niemals  fehlt.  Nicht 
selten  geht  ein  massiger  Durchfall  einige  oder  mehrere  Tage, 
selbst  Wochen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorher,  nndttehm«» 
dann  mit  dem  wirklichen  Beginne  der  Krankheit  die  Aasleer« 
ungen  bedeutjend  an  Zahl  zu.  Wieder  in  anderen  Fällen  hebt  die 
Krankheit  gleieh  mit  Durchfall  an,  den  sich  baRI  Brbreobaii 


htoiiagMeUft.  D^r  DüiorobfiiU  bleibt  wAbread .  4eK  gwz»n  Krank- 
heil  foribeelebea.  Die  AiiaieeruDgea  erfolgeo  bald  ftuaseist 
lahlreiob«  bald  belaufen  aie  sich  in  24  Stunden  nur  auf  4  bis 
6  Stahle.  Bei  dem  Ij&hrigen  Kinde  trat  gleichzeitig  mit. dem  ^ 
brechen  auch Stuhlausleemng ein  (S.Fall).  Auchflossb.ei  diesem 
Kinde  die  Ausleerung  sogar  unwUlkarlich  aus  und  lief  so  ohne 
altes  Zuthun  aus  dem  After  weg.  Wohl  ein  Zeichen  von  Darml&hm- 
«agl*  Viel  Öfter  erscheinen  Durchfall  «nd  Erbrechen  in  verschie- 
denen Zeitabsehnitten,  folgen  sich  aber  gewöhnlich  schnell. 

Die  erste  Stuhlaasleerung  enthält,  wofern  die  Kraakhept 
gleich  mit  Durchfall  beginnt  und  die  Gesundheit  vorher  nicht  ge- 
stört war,  noch  gallige  Fakalmassen  und  bisweilen  Ueberbleibsel 
von  unverdauten  Stoffen.  Dagegen  siod  die  späteren  Ausleerun- 
gen setös  und  bebalten  die  wässerige  Beschaffenheit  widureod 
der  ganaea  Andauer  der  Kiankheit.  Bei  dem  IJährigen  Mädchen 
iNiren  die  Stahle  anfangs  schleimig  und  dunkelgrün,  selbst 
blutig  gestreift  (4.  Fallj,  später  hatten  sie  eine  wässerige  Be- 
sehaffenheit  Anch  bei  dem  18  Monate  alten  Kinde  zeigten 
sich  gegen  das  Lebensende  hin  blutige  Beimischungen,  ußd 
hatten  die  Stnhlaasleerungen  eine  fahle  Farbe  (6.  Fall).  Jm^e 
llmonatUcbe  MädchMi,  welches  schon  längere  Zeit  von  der 
Brost  entwöhnt  war,  hatte  grasgrüne  Ausleerungen,  ohne  dass 
eich  die  Färbung  auf  Rechnung  der  lungewendeten  Annaien 
biiagen  Uess.  Die  Stublaosleerungen  sowohl  als  die  erbrocbe- 
■en  Massen  hatten  gan«  enisehieden  einen  sauren  Oeruqh 
(l.Fallj.  Es  ist  beseits  oben  bemerkt  worden,  dass  die Oallep»- 
absondemng  aufiBuhören  scheine.  Die- seröse  wässerige  Be- 
schaffenheit der  Stuhlausleerungen  macht  dieses  allerdings 
wahiaoheinlich«  ist  aber  nicht  aber  allen  Zweifel  beweisend. 
Sollte  denn  nicht  auch  die  verhältnissmässig  immer  nur  ge- 
ringe Qallenergiessung  in  den  Darm  in  den  massenhaften 
IVanssttdaten  spurlos  verschwinden  können?  Das  wahre 
SachverhäUniss  mag  nun  sein,  wie  es  wolle:  es  gibt 
Fälle t  wenn  sie  auch  eben  nicht  häufig  vorkommen,  wo  die 
Stnhlaualeerungen  nicht  bloss  ein  fidUes ,  sondern  selbst  ein 
gelbliches  Aussehen  haben.  Ein  Beleg  hiefUr  ist  namentlich 
der  zweite  und  der  sechste  von  den  oben  mi^^etheilten  Fäl- 
itm.    Bei  gOnstiger  Wendung    nehmen  die  Stnhlansleeningen 
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allmahlig  M  Zahl  wl^r  ab,  und  bekdmineii  rie  nm%  fe- 
stere Konnttenz  und  zugleieh  eine  geiblicbey  eelbst  gcrfdgelbe 
Farbe  (5.  Fall),  wenngleich  «ie  bisweileo  atidi  eine  grtlne 
Beinnificbtrag  zeigen. 

S)  Zunge,  Dorat,  Schlingvera»<)gen. 

Die  Zunge  ist  rein  und  feucht,  höebetena  weiasiich  oder 
ftihl  belegt ,  besonders  auf  der  Mitte  und  WumeK  Soor  erin- 
nere ich  mich  nicht  gesehen  tn  haben*  B^i  eineoi  Kim4e 
war  der  Grund  der  Zunge  dnnket  gerOthet  und  Tagten  die 
Papillen  herror  (4.  Fall).  Auch  die  MandhOhle  bietet  keine 
t)enierken6werthen  Erscheinungen.  Das  Heraiiafafftagen  der 
Zunge  aus  dem  Munde  habe  ieh  nie  beobachtet. 

Dagegen  ist  der  Darst  wieder  ein  Symptoai,  weMies 
unsere  ganze  Aufmerksamkeit  Tetdient.  Der  Defst  feklft  me 
vmd  ist  wohl  in  keiner  anderen  Kirankheit  so  kaftig,  selbst 
nnlöschbar.  Die  Nagel'sehe  Beschreibeng  des  Durstes  Asdet 
sich  zwar  oft  in  der  Natur  bestätigt,  ist  aber  aook  lange  niokt 
filr  alieF&lle  gflltig.  Damit  sei  aber  nicht  gesagt^  als  sei  der 
Dnrst  nicht  vermehrt.  Einige  SftagHnge  «ahmen  gern  die 
Brust,  während  andere  sie  verschmähen  oder  doch  nioht  be- 
gierig sangen.  Am  meisten  Heben  die  Kiluier  Kellwasser, 
obschon  sie  auch  dieses  Getränk  eben  so  wohl  ala  die  Mot- 
termHch  gleich  oder  doeh  bald  wieder  eusbreehen«  Des  Kak- 
wasser  seheint  mehr  zu  laben.  Der  Durst  4st  um  aa  stär- 
ker, je  st6rmiscber  die  Krankheit  verläuft,  je  measenheHer 
die  Transsudate  sind,  Je  reichlicher  dem  Organisimis  die  FlOe- 
sigk«ten  entzogen  wetden»  Es  ist  somit  «in  Zeichen  der 
Bieteindickung,  die  übrigens  euch  noch  andere  Folgen  hat 

Was  das  Schlingen  betriffl,  so  wird  beim  Bchlttokeo  kein 
Hinderniss  wahrgenommen,  vielmehr  wird  des  dergebeteoe 
'  Getränk  dkne  alle  Besehwerde  verschluckt.  Nur  wenn  gegen 
das  Lebensende  hin  Paralyse  eintritt,  ist  das  fioklingen  be- 
schwerlich, selbst  vöflfg  aufgehoben.  So  war  ee  bei  deea 
13  Monate  alten  Mädchen.  Ss  entstand  hier  ein  Geriwaeh, 
ah  fiele  die  eingeflösste  Flässigkeit  in  einen  '  heMeo  Bedk 
(7.  FaH). 

4)  Bauch,  Leibschmerzen,  Urinabsonderong. 

Der  BaucAi  ist  nur  anfttngs  voll,  selten  aefgetriebeo,  eptl- 


ler  fiUlt  erfnehr  oder  .weniger  EUBamipeD  und  fühlt  ^ich  weich 
und  erschiaft  an.  Diß  erschlafften  Bauchdecken  lassen  sich 
in  dem  paralytischen  Stadium  der  Krankheit,  wie  di/es  R  o  m  • 
berg  zuerst  hervorgehoben  hat,  in  Falten  aufheben. 

Die  Stuhlausleerungen  verursachen  kefne  Leibsohmeritto 
und  erfolgen  leicht.  Auch  ist  der  .Bauch  beim  Drücken  nicht 
empfindlich.  Nur  im  ersten  Beginne  der  Krankheit  kommeii 
bisweilen  Leibsehmeraen  vor«  Die  S&ugliage  langen  wenig- 
stens aeitweise  an  au  weinen,  ziehen  die  Beine  gegen  den 
Baaoh  an  und  atossen  sie  gewaitsam  wieder  ab  (4.  Faii). 
Dies  geacAiieht  unmittelbar  vor  dem  Eintreten  der  Stuhlans- 
leerungea.  Selten  wird  Drang  auf  den  Stuhl  wahrgenommen 
(4.  Fdl) 

Die  Urioabsonderung  ist  immer  vermindert  und  f^ilt  um 
sd  spärlicher  aus,  je  reichlicher  und  zahlreicher  die  Stuhl- 
ausleerungen  sind.  Bei  Säuglingen» hat  man  nur  äusserst  sel- 
ten Gelegenheit,  die  Beschaffenheit  des  Urines  zu  untersu- 
chen. Bei  dem  18  Monate  allen  Kinde  hcftte  der  Urin  ein 
helles  und  klares  Aussehen  und  eine  goldgelbtiche  Farbe  and 
reagirte  sauer  (6.  Fall). 

5)  Oesichtsausdruck. 

Der  Oesichtsausdruck  ist  ganz  eharal^teristisch  |ind  ge- 
hört zu  de«  werth  vollsten  Symptomen.  Die  eben  so  wesentliche 
als  aufißillige  Veränderung  des  Gesichtes  lässt  nie  lange  auf 
sieh  warte^ ,  sondern  stellt  sich  bald  ein.  Je  stürmischer  die 
Krankheit  auftritt  und  verläuft,  desto  schneller  ändert  sich 
der  Gesichtsausdruck  um.  Man  ist  wirklich  überrascht,  wenn 
man  sieht,  wie  schon  in  wenigen  Stunden  die  Physiognomie 
ein  ganz  fremdes  Aussehen  angenommen  hat.  Das  Gesicht 
hat  alle  Frische  un<)  Rnndung  verloren  und  ist  bleich,  blafs 
und  verfallen,  die  >yangepknochen  ragen  hervor,  die  Augen 
liegen  tief  in  ihren  Hohlen,  der  Blick  ist  flau  und  matt,  die 
Nase  gespitzt  Diese  Züge  machen  um  so  mehr  einen  eige- 
nen Eindruck,  wenn  die  Augen  während  des  soporösen  Zustandes 
halb  offen  stehen  und  nach  oben  gedreht  sind  und  das  Wcisae  durch 
die  Spalte  grell  durchschimmern  lassen.  Kaum  lässt  sich  durch 
Worte  die  Phyaiognomie  in  ihrer  ganzen    Eigenthümlichkeit 
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80  schilderD,    wie  sie  wirklich  ist.     Die    beste  Beschreibung 
bleibt  immer  hinter  der  NaluranschauuDg  weit  zurflck. 

6)  RespiratioD. 

Die  Zeichen,  weiche  die  Respiration  bietet,  haben  einen 
untergeordneten  Werth.  Das  Athemholen  geschieht  gewöhn- 
lich ruhig  und  leicht,  ist  aber  beschleunigt,  wenn  die  Slrank- 
heit  mit  fieberhafter  Oefässaufregung  anhebt.  Auch  gegen  das 
Lebensende  hin  ist  die  Respiration  schneller  und  selbst  mit 
Tracheairasseln  verbunden.  Von  Zeit  zu  Zeit  hört  man  einen 
anstossenden  Husten.  Bisweilen  ist  die  Respiration  beengt 
und  beschwerlich  und  erfolgen  seitweise  tiefe  AthemzOge. 
Auch  dieses  Symptom  l&sst  sich  auf  die  Eindiokung  des  Blu- 
tes, die  den  Kreislauf  in  den  Lungen  erschwert,  zurflckftlhren. 

7)  Haut,  Eigenwärme,  Kräfleverfall ,  Abmagerung. 

Die  Haut    ist  trocken   und   erschlafft  und  hat   ihren  Le- 
ben sturgor    verloren.     Die  bei  dem   13  Monate   alten  Kinde 
beobachtete  erysipelatöse  Entzündung  des  Nackens  und  Schul- 
terblattes ist    eiße   seitsame    und   rein   zufällige  Erscheinung 
(7.  Fall).    Dagegen  hängt  die  kyanotische  Färbung  der  Haut 
mit  der  Bluteindickung    zusammen.     Etwa  früher  vorhandene 
seröse  Ergüsse  schwinden.    Jedoch  sah    ich    bei  dem    18mo- 
natlichen    Kinde   gegen   das  Ende    der  Krankheit  Oedem    der 
Passe  eintreten  (6.  Fall). 

Die  auffällige  Abnahme  der  Eigenwärme  fehlt  nie  und 
gehört  mit  zu  den  bedeutungsvollsten  Symptomen.  Je  hefti- 
ger die  Krankheit  ist,  desto  rascher  und  tiefer  sinkt  die  Tem- 
peratur der  Haut.  Sie  ist  aber  nicht  an  allen  Stellen  der 
Körperoberfläche  eben  stark  erniedrigt.  So  fahlen  sich  die 
Wangen  und  die  Nase ,  die  Hände  und  die  Füsse  viel  k&lter 
an  ,  als  die  übrige  Körperoberfläche.  Während  die  erstereu 
Theile  selbst  eine  widrige  Eiskälte  zeigen ,  lassen  die  Bauch- 
wandungen noch  einen  gewissen  Grad  von  Wärme  wahrneh- 
men. Von  der  äusseren  Bedeckung  rührt  dies  sicher  nicht  her. 
Liegen  doch  auch  die  Füsse  unter  dem  Bette.  Der  grössere 
Blutreichthum ,  der  in  der  Bauchhöhle  vorherrscht ,  gibt  wohl 
eher  Aufschluss. 

Auch  der  rasche  und  tiefe  Kräfteverfall  ist  eine  bestän- 
dige und  äusserst  werthvolle  Erscheinung.    Es  ist  nicht  Ober- 
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I,  wen«  «Ml  tagl,  dau  die  KMer  soMliendB  yerMlen 
und  abmagero.  Je  weiter  nnd  stQnniaeber  die  Krankheit  forl- 
aehreilel,  detto  grösser  ist  der  KrifteTei€all  und  die  Abmag- 
eroBg.  Die  Kinder  sinken  naeh  den  Ansleerungen  gana  er* 
mattet  hin  and  Mleo  in  einen  apathisehen  Zustand  (2.  Fall). 
Selbst  bei  Abnahme  der  Krankheit  bleiben  sie  ruhig  In  der 
Wiege  liegen,  und  äussern  sie  ob  der  grossen  Sehwäehe  und 
HinMIigkeit  nur  auf  Augenblicke  wieder  Freude  an  Spielsa- 
eben  (4.  Fall).  Die  Abmagerung  aeigt  sieh  am  ehesten  und 
auAUigsten  im  Gesichte,  ist  aber  auch  an  den  anderen  KOr- 
perstellen  siehdioh  und  bisweilen  ao  stark,  dass  die  Haut  um 
die  Knochen  sehlottert  (6.  Fall).  Auch  selbst  in  der  Konvap- 
lesaens  dauert  anfangs  die  Amagerung  noch  fort. 

8)  Psychische  Stimmung,  Schlafsucht,  Konvulsionen. 

Die  Kinder  sind  anfangs  verdriesslich ,  unruhig  und  auf- 
geregt, und  schreien  TieL  Bisweilen  ist  des  Nachts  die  Da« 
ruhe  und  Aufgeregtheit  grösser,  als  im  Laufe  des  Tages.  Spib* 
ter  tritt  der  entgegengesetaie  Zustand  ein.  Das  Symptom  bai 
eiiieB  unteigeordneten  Werth. 

Auf  die  Unruhe  und  Aufregung .  folgt  soporöse  Schlaf* 
sucht,  die  gegen  das  Lebensende  hin  selbst  in  wirkliches 
Koma  flbergeht.  Selten  stellt  sich  die  Schlalsueht  schon 
gleich  im  Beginne  der  Krankheit  ein,  sondern  gewöhn« 
lieh  ersehekit  sie  erst  in  ihrem  weiteren  Verlaufe,  wenn 
der  KrftftcTerfall  einen  höheren  Orad  erreicht.  Die  Kinder 
sinken  ermattet  und  erschöpft  naeh  den  Ausleerungen  in  ei^ 
neu  soporösen  Zustand,  der  in  der  Zwischenzeit  fortw&hrt 
Sie  schrecken  spontan  oder  in  Folge  von  Oerftuschen  auf,  oder 
aber  lassen  sich  seibat  durch  das  Uroherkriecken  von  Fliegen 
im  G^ichle  nicht  in  der  Schlafsucht  stören  (2.  Fall). 

An  einaelnen  Körpertheilen,  besonders  im  Gesichte  und 
an  den  H&nden,  sieht  man  leichte  Zuckungen.  Konvulsionen 
kommes  nur  gegen  das  tödtliche  Ende  der  Krankheit  hin  vor, 
sind  aber  keine  besttedige  Erscheinung. 

9)  Fieber,  Puls,  Lage. 

In  dem  einen  Falle  ist  anfangs  Fieber  vorhanden,  in  dem 
anderen  Falle  fehlt  es.  Selten  hebt  die  Krankheit  mit  hefti- 
gen Fiebererseheinttngen  an ,   viel  gewöhnlicher  ist  die  Tem- 
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peratur  nur  mäMig  erhöht  und  der  Pult  gereisl.  Nur  aus* 
Dabmaweise  hat  das  Fieber  im  ersten  Beginn  einen  intenai* 
ven  Charakter,  nie  aber  bleibt  es  lange  so  fori  bestehen.  los 
Oegentheile  f&ogt  die  EigeDwärme,  wie  bereits .  Dbeoi  angege« 
ben  ,  bald  an  au  sinken.  Bei  dem  Ijäbrigen  M&dchen  fiahlte 
sich  die  Stirn  und  der  Hinterkopf  faeiss  an,  nnd  fötheten  sieh 
zeitweise  die  Wangen,  bald  nur  eine,  bald  beide  (4.  Fall). 
Während  der  fieberhaften  Reaktion  zeigt  der  Bauch,  wie  eben* 
falls  sebon  bemerkt ,  meistens  eine  höhere  Temperatur ,  als 
die  landeren  Körperstellen. 

Das  Fieber  mag  fehlen  oder  vorhanden  sein,  öer  Pak 
ist  immer  beschleunigt,  wird  ab«-  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  stets  matter  und  kleiner,  bis  er  gegen  das  Lebeaa* 
ende  hin  unfühlbar  ist 

Die  Lage  hat  nichts  Besonderes.  Anfangs  wird  sie  wäh- 
rend der  Unruhe  und  der  Aufregung  gewechselt,  später  aber 
liegen  die  Kinder  apathisch  da.  Etwas  Eiigenthamüches  hatte 
die  Lsge  bei  dem  13  Monate  alten  Knaben.  Er  hielt  während 
der  Schlummersucht  die  Rückenlage  ein  und  hatte  die  Beiae 
weit  auseinander  gespreizt  und  in  den  Knieen  gebogen  (5.  Fall). 

Diagnose. 

Wir  kennen  bereits  die  Sjmptomengruppe ,  welche  4ie 
Enteritis  choleriformis  kennzeichnet.  Auch  ist  der  semioüseli- 
diagnostische  Werth  der  einzelnen  Ersoheinungen  näher  an- 
tersucht  worden.  Es  ist  daher  ganz  überflüssig,  hier  nochmala 
die  Zeichen  zu  wiederholen,  welche  die  Diagnose  sioher* 
stellen. 

Dagegen  dfirfte  es  wohl  nicht  ohne  allen  praktisobes 
Vortheil  sein,  wenn  wir  einen  Augenblick  jene  Krankheiten, 
die  zur  Verwechselung  Anlass  geben  können,  bertteksiohtige«. 
Sind  doch  bei  Säuglingen  und  bei  jüngeren  Kindern,  wofern 
nicht  die  Untersuchung  des  Krankheitszustandes  mit  der  grösa» 
ten  Aufmerksamkeit  geschieht ,  leiolit  Täuschungen  möglieh. 
Wir  geben  hier  die  Differenzial  •  Diagnose  nur  von  folgen- 
den Krankheiten  au: 

1)  Indigestion. 

Das  Erbrechen  und  der  Durchfall,  welche  durch  vorttber* 
gehende  oder  anhaltende  Digestionsstörungen  veranlasst  war« 
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x^,.^«^  ¥«l^  illulwbf|aM4eri|.  di^  Srjifthriiogfwf^«, der  Baa- 
der ^acMwMgt«»  I>M  KrbrMiiei^  qnd  d^  Porchft^U,  ^elo^ci. 
in  Folge  einer  eiomdigen  Beleidigung  der  Ver^iimu^igsorgi^ie 
eintreten ,  sind  niebt  anhaltend ,  sondern  nujr  vorUb^eliend. 
Daa  kllrse^e  Dauer  wd  ,4m  Mdiig^.,\yi^d«:yer8QhiK^inde^  der 
KrwKb^itv^ftUe  i9t  C|in  «ipoMge«  ITnteraolioidiingsm^kaii^l, 
Auch  ist  die  Digestionsstörung  von  fieberhafter  AufreguB^ 
bi|gMl^#  di»gftgen  fehlt  ^  tiefe  Sippen  der  Eigepwitrmei  und 
stein,,  «ich  nicht  sq  rasoh  Erschöpfung  der  Kr&fte  und  Hirn- 
aiMMiMI»  Wi«  Sftiu  htafig  worden,  die  jttagereq  Kiniier  auch 
glei^  fAfiuiga  von  mehr  odi^r  w^^er  heftigen  Konvulsionen, 
befisUeO)  idie  siqfa;  seibat  mf^mataYriederholeo,  wiüireod  dies» 
mrsebeinuag.inder  fioteritis  chaleriformis  niv  «eltea  beobee^e^ 
wird  ui^dfur  bisweiifo  gegen  da^^t^b^^ende  l^in  vorkonm^t« 

2)  Helmipthiaais» 

Die  ZuDMto )  die  durch  Wum^r^  bedingt  werden,  f«^d 
9war  proteiisaFtig,  können  aber  doch  mit  der  in^de  st^befV: 
den  Krankbeii^  nicht  ^cht  verwechselt  werden.  Das  Ei^bre- 
oben  und  d^r.  Durchfall  sind  wed^r  ^Q  stariaisch,  o^ob  h^beo 
sie  so  riisch  Grsoböpfung  und  Abmager^eg  aur  Folge*  Ueberi 
diaa  iti-derBniieh  voll  oder  aufgeM'iebeo,  «nd  treten  periodisch 
Leibechvaenen  ein.  Könne»  sich  auch  S^ugUnge  un^  jüqgfire 
Kindac  Ober  die  Schnaeraen  no4^  nicht  durch  Worte  miUhe^- 
le»,  se^  ißsbep  sie  doch  dieselben  durch  plötijliches  4u(^hreiei^ 
darob  dfsa  abweebaelnde  Anaieheu  und  Wiederabstossen  d^ 
Fo#ae  und  durch  das  Hin«- und  Herreiben  hinllUiglich  auerkea-^ 
neu«  Das  b^e  ünterscheidungsinerkaial  ist  das  A^gehea 
von  Warmiern  und  die  darauf  foigeude  Brlei^bterung  pi^ 
Abmhpie  der  ZufUle. 
.    ä)  Tjpbna  abdominiilis. 

Km«  braucht'  der  AbdominuUyphus  hifr  angeftthrt  avi 
vf^gdw.  Die  vprausgeheoden  Vorboten  ,  die  jAngfire  Dauer^ 
der  epidewit^e  Einfluss  und  die  Symptome  selbst  les^eja 
keine  Verwechselung  zu.  Die  meteoristische  Auftreibung  d^ 
Be«chea,  def  koUemde  Uco-Cökalgerftnsch,  die  Anschwellung 
dei  Mila,  die  ftose^afl^Mte ,  der  Bionchialkai^rh ,  die  an: 
dfMiei;9HU.iFieb«rhitee  md    wichtige   Uote^cheidungaaeichen» 
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Ü^berdies  wird  der  Abdomiaaltypho«.  der  oft  dhne  «lleB 
brechen  yerläoft,  nur  eelten  im  frOhen  EindesaHer  angetrof* 
fen.  (Meine  Schrift:  ,,Der  Typhoe  im  kiadti^en  Alter.** 
Lcipwg,  1860.) 

4)  Peritonitis. 

Eine  Tiel  grössere  Aebniiehkeit  hat  dIePeritcnitis.  Leieh- 
ter  noch,  als  die  akute,  kann  die  hyperakote  Form  tut  Immg 
Anlass  geben. 

Johann  Seh. ,  10  Jahre  alt,  ein  früher  gesunder  Knabe, 
hatte  einige  Tage  vor  der  Eikrankung  nasse  Fasse  gehabt. 
Am  17.  Juni  1852  klagte  er  in  den  frahen  MorgenstundeD, 
nachdem  er  Abends  Yorber  Kartoffeln  mit  Fett  gegessen  hatte, 
dber  gestörte  Esslust  und  Leibschmerzen.  Am  nftehstibtgmi- 
den  Tage  erfolgte  Erbrechen  und  Stuhlgang.  Das  Brbreeben 
kam  h&ufSg  und  nahm  immer  mehr  zu  und  der  Durst  war 
unlöschbar.  Erst  am  20.  Juni  wurde  ärztliche  Hfllfe  nachge- 
sucht und  ftind  ich  den  Zustand  also:  Das  ftüher  biflbende 
Aussehen  war  gewichen,  das  Gesicht  blass  und  aoffsnend 
verfallen,  der  Blick  matt  und  traurig,  die  Nase  zugespitzt,  die 
Lippen  waren  bleich,  die  Augen  ohne  allen  Glanz  und  die 
Pupillen  erweitert.  Das  Erbrechen  erfolgte  Schlag  auf  Sehlag, 
ungeheuer  grosse  Mengen  von  gelblichen,  brftonKohen  oder 
grünen  Massen,  die  einen  bitteren  Geschmack  machten,  wor- 
den nach  Oben  ausgeleert ,  während  der  Stuhl  versohiossen 
war.  Auch  die  Ructus  schmeckten  bitter.  Der  Durst  lieae 
sich  nicht  stillen,  und  das  kaum  getrunkene  Kaltwasser  wnrde 
gleich  wieder  ausgebrochen.  Der  Bauch  war  sehr  aufgetrie* 
ben  und  tiberall  bei  der  Berflhrung  schmerzhaft,  besondere 
im  Präkordium  und  um  und  unter  dem  Nabel,  die  Respira- 
tion beschwerlich,  der  Puls  frequent,  klein  und  ganz  matt, 
die  Zunge  wenig  belegt,  die  ganze  Hautoberfl&che  fohlte  sich 
kalt  an.  Der  Knabe  zeigte  eine  grosse  Unruhe  und  Beäng- 
stigung ,  klagte  über  Schmerz  in  der  Stirn  ,  hatte  Ohrenaau- 
sen  und  konnte  nicht  gut  mehr  hören.  Er  gab  schon  während 
meiner  Anwesenheit  den  Geist  auf. 

Was  nun  die  Diflerenzial  *  Diagnose  betrifft,  so  geben 
die  Auftreibnng  und  Spannung  des  Unterleibes,  die  Ab- 
lagerung   eines    Exsudates,     die    schmerzhafte    Berflhmng, 


der  BMlto  PerirafrioDatoii ,  -die  ewchwrlt  Rttpiration, 
das  ruhige  Verherrea  in  der  Rfickenlage  AoAteUiiaB.  Die 
filaMvenloffaBg  ist  swer  MeiateM  TorliAttdeD,  kann  aber 
wMtk  fehles»  Wenn  StnklTeralopfiuig  besteht,  ao  unterstfltat 
aie  die  Beweiskraft  der  anderen  DoterseheidongsiDerkiDale« 
Bei  starke?  tjonpa^itisoher  Aaftraibaiig  des  Banehes  hat  die 
Emitteking  des  Bzsudates  ihre  Sehwierigkeiten. 

oj  laTaginaiio* 

Die  ZuftHe  der  Invagination  sind  Maschend.  Maa  lasse 
sieh  dareh  das  h&oflge  Erbreeben  and  die  reiehKehen  Stahl« 
attsleemngea  nioht  irre  Ähren ,  Tielmehr  erinnere  man  sieh: 
wohl,  dass  die  Stahle  hier  nieht  serös  sind,  sondern  eine 
seUetoBig-bhUige ,  selbst  blutige  BeaehaSenheii  haben.  Aoob 
das  Koibbaeehen  and  das  AofBnde»  einer  amsehriebenenOe* 
sehwnlsl  sind  swei  werthToUe  Unterseheidungsseiebeo«  Ueber- 
dies  berOeksiehtige  man  die  eharakteristischeii  Symptome  der 
Soierilis  eholeriformis,  nameatlieh  das  anaufhörliobe  Ekbre- 
ehen,  die  wisserigen  Siuhlauslser&ngaa,  den  unlösehtMuren 
Darst,  den  raaehen  KitfteverfeU,  die  sebneUe  Abmagerung,  das 
Hefe  Sinken  der  Eigenwärme,  —  lauter  Erscheinungen,  die  bei 
der  InTsginaUon  weder  alle  vereint  angetroffsn  werden,  noch 
sieb  so  laseh  folgen« 

6)  Oholera  vera. 

Sfai  einer  Zeit,  wo  die  wahre  oder  asiatisehe  Cholera 
epidemiseh  berrsebt,  muss  maa  wohl  auf  eine  Differential- 
Diagnose  Vesaiehi  leisten.  Die  eine  wie  die  andere  Krank- 
heit trftgt  eine  so  fthnliehe  HiysiognoaMe,  dass  sie  sich  nioht 
aateiaeheiden  lisst.  Man  konnte  allenfalls  die  entsetaUchen 
Krimpfe,  die  kyanotisebe  Firbung  der  Haut  und  die  sehov 
▼or  dean  Ableben  eintrsleode  Pulslosigkeit  als  Beibilfsmitte) 
beaotaea.  Auch  kOaate  noeh  der  sehnellere  Verlauf  und  die 
grösserare  Sterbüebkdi  angeAhrt  werden. 

Ae  tiologie. 

Den  physialogisehen  Charakter  der  Enteritis  eholerifor«' 
mis  haben  wir  bereits  kennen  gelernt.  Untersuchen  wir  nun, 
ob  und  welehen  Binfluss  die  pii4isponireaden  und  gelegent- 
liaben  Drsaeken  bethAligea. 
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I.  Prftdispontrende  Unnchen* 

1)  LebeDsaiter. 

Von  den  sieben  Kin^dern,  derw  KrankbeitogcMhiabte  obeir 
mitgetheilt  worden ,  war  da«  jfingste  1 1  Monale  ak,  widimid 
daa  ftltesle  andertbalb  Jahre  zahlte.  In  anderen  FMen,  die- 
ich  zu  beobaebten  Gelegetibeit  hatte,  standen  die  Kinder  baki- 
in  einem  noch  geringeren,  bald  ia  einem  höheren  Alter.  Av 
häufigsten  zeigte  sich  die  Krankheit  zwiseben  dem  4.  und 
18.  Lebensmonate.  Dies  stimmt  ganz  mit  der  aUgeneinen 
Erfahrung  aberem.  Es  iHsst  sieh  nicht  Iftugnen,  das»  der 
Lebensabechnitt  auf  die  Frequenz  der  Krankheit  einen  BinflutB- 
habe.  Der  ersten  Dentition,  welche  in  diese  Periode  Mit, 
kann  kein  besonderer  Antkeil  zugeschrieben  wevden^,  tnmml 
die  Krankheit  auoh  bei  Sftttglingen  auftritt,  die  der  Gi^bari 
noch  nahe  stehen. 

2)  Oescbkeht. 

Im  Allgemeinen  werde«  mehr  Knaben  als  Mädchen  ^oo 
der  Krankheit  befallen.  Von  den  oben  vorgefUirtes  PftUen 
gehörten  5  dem  männlichen  und  nur  2  dem  weiblieben  Q€^ 
schlechte  an. 

3)  Konstitution. 

Die  Krankheit  befällt  sowohl  gesunde  und  kräftige  Kio«' 
der,  als  kränkliche  und  schwächliche.  Allein  die  be)  weitem 
grössere  Mehrzahl  betrifft  sdche  Sinder,  die  eine  schiräch- 
liche  Konstitution  haben,  fein  und  zart  gebairt  und  sebleeM 
genäht^  sind  und  bereits  an  Intestinalstörungan  leiden. 

4)  Hygienische  nnd' sociale  Verhältnisse. 

Am  meisten  laufen  diejenigen  Kinder  Gefahr,  von  der 
Krankheit  heimgesucht  zu  werden  ,  die  in  antibygienisoheri 
Verhältnissen  leben.  E*ine  der  Qualität  und  Quantität  «nange* 
messene  Braährung,  vernachlässigte  ReiwUehkeit,  tnaagellialle 
Kleidung  und  Bedeckung,  dunstige,  feuehte,  demSonneoitehte 
entrflckte  Wohnungen  sind  wichtige  prädisponirende  Beding- 
ungen und  äussern  um  so  mehr  eine  gefährdende  Wirksam« 
keit ,  wenn  die  Kinder  eine  angebdrene  eehwäehiiohe  Kbnsti- 
tution  haben.  Durch  die  längere  Einwirkung'  dieser  und  äb«> 
lieber  feklerhafler  nnd  uttgfitfstlgerVertiältniase  kaanaueh  da» 
beste  Or^nismus  endlich   in  einen«  Sobwäeheanstand  veraelal 


wtiden  und  tiob  eine  Pilktf epotitrao  fir  die  KränUidt  ei^ 
werben  Eine  gate  diiUetisebe  Pflege,  die  den  OrgantsmaB  krtA 
ttgi  und  die  integriiäi  der  Digeetionsorgane  aafreeht  hftit,  isl 
iiMierkiB  ein  niftchiiger  Hebel  «ir  Abwendung  der  KrMik« 
heil)  wenogleiob  *>o  such  keinen  anbedingten  Sehatz  gewftbri^t 

Das  sociale  VerbäUnM  mag  sein ,  wie  es  wolle ,  keio 
Stand  ist  gegen  die  Krankheit  gesiebeK.  Jedoch  befällt  sie 
ioi  Allgenneioen  die  unteren  Volksschichten  Tiel  häufiger,  als 
die  höheren  Klassen.  Der  Omnd  hiervon  liegt  vorzugsweise 
davin,  dass  die  Wohlhabenderen  den  gesundheitliehen  ROok- 
siohten  im  Ganzen  besser  Rechnung  tragen ,  wenngleich  es 
auch  bei  ihnen  an  Versttndigungen  niebt  fehlt» 

^5)  Jahresaeiten. 

Am  häii8gaten  kommt  die  Enteritis  eholeriformia  in  dei| 
SomoMroionateB  und  zu  Anfang  des  Herbstes  vor.  Viel  ael^ 
teoer  ist  sie  im  Prehjalire  und  im  Winter,  oud  wird  in  diesen 
beiden  Jahreszeiten  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  V^n  den 
sieben  oben  mitgetbeiiteB  Fällen  fielen  2  io  den  August,  1  in 
den  Ju4i,  I  in  den  September,  1  in  den  Vovember,  1  in  dto 
Dezember  und  1  in  den  April.  Wenn  aber  auch  die  beissere 
Jahreszeit  die  Frequenz  der  Krankheit  begünstigt,  so  liegt 
doch  in  der  Hitae  allein  nicht  die  Ursache  des  häufigeren 
Auftretens.  Jedenfalls  sind  noch  andere  atmospbärisehe  EXn- 
Hasse  mitwirksam.  Zur  Zeit  lässt  sich  noch  nicht  ihre  Eigen- 
thUroliebkeit  näher  angeben. 

6)  Epidemischer  Einflnss. 

Die  Krankheit  tritt  viel  öfter  epidemisch  als  sporadisehv 
auf.  Die  Epidemieen  fallen  in  die  Sommermonate  und  daaew 
gewöhttiicb  bis  in  den  Herbst  fort,  während  die  sporadisdien  Er« 
krank  uageo  gewdhalich  nur  zur  Fralilaag9zeit  und  selbst  im  Winter 
angetroffen  werden.  Dies  sohliesst  aber  nicht  aus,  daas  auch- 
wähnend  des  Soanmers  sporadische  Fälle  vorkommen.  Die  Epide* 
mieen  nehmen  bald  eine  grössere,  bald  eine  geringere  Auabreit* 
ung,  beschränken  sieb  aber  nicht  auf  den  kindlicbeo  Lcbensab* 
schnitt,  sondern  befallen  auch  Erwachsene.  Eine  recht  gross« 
artige  Epidemie  zeigte  sich  im  Jahre  1867  und  1865,  die  im 
Sommer  begann  and  bis  in  den  Herbst  fortwährte.  Das  Er*' 
brachen   werde   nicht  imtier  beobachte ,    sesdern  Ishlte  ia 
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DiaDoheo  P&lleD  ,  wo  daan  der  Dorohfall  am  so  Mftrker  wur. 
Am  meisten  wurden  seh wftchliohe  Kinder  und  solche  befalloD, 
die  bereits  an  Digestionsstöningen  litten,  obsehon  die  Krank- 
heit auch  bisweilen  im  besten  Wohlsein ,  ohne  alles  Torher- 
gehende  Ergriffensein,  auftrat.  Kurz,  der  epidemisehe  Bin- 
fluss  l&sst  sich  durchaus  nicht  bezweifeln. 

7)  Frühere  Krankheiten. 

Die  Enteritis  choleriformis  ist  h&ufiger  primftr,  als  sekuB- 
där.  Ich  muss  dies  nach  allen  den  Beobachtungen,  die  ich 
selber  gemacht  habe,  annehmen,  weiss  aber  wohl,  dass  niehi 
Alle  diese  Ansicht  theilen. 

II.  Oelegeoheitsursachen. 

Die  antihygieinischen  Verhältnisse  haben  nicht  bloss  eine 
pr&disponirende  Kraft,  sondern  können  auch  die  gelegenheit- 
liche Ursache  der  Krankheit  abgeben.  Am  öftesten  lass^i  sich 
▼orflbergehende  Digestionsstörungen  als  vermittelndes  Mo- 
ment anschuldigen.  Viel  seltener  ist  die  Krankheit  auf  Er- 
kältung oder  Durchnässung  zurDokAlhren.  Bisweilen  kann 
auch  der  plötzliche  V\rechsel  der  V^itterung  angeklagt  werden, 
obsehon  uns  das  krankmachende  Agens  unbekannt  ist  Wie 
auch  immer  die  Veranlassung  sein  mag,  die  Oelegenheitaar- 
Sachen  haben  einen  geringeren  ätiologischen  Werth  ,  als  die 
prädisponirenden  Momente. 

Prognose. 
Die  Enteritis  choleriformis  ist  eine  der  gefährlichsten  Er- 
krankungen des  frühen  kindlichen  Alters,  und  rafft  die  Mehr- 
zahl der  befallenen  Säuglinge  und  jüngeren  Kinder  fort, 
wenn  nicht  schnell  der  Krankheit  Einhalt  gethan  wird.  In 
den  oben  mitgetheilten  Fällen  gestaltete  sich  das  Verbältnisa 
besonders  günstig.  Ging  doch  die  Krankheit  bei  5  Kindern  in 
Genesung  über,  während  nur  2  Kinder  starben.  So  ungünstig 
auch  die  Prognose  ist,  so  darf  man  doch  nicht  an  der  Bett- 
ung verzweifeln ,  zumal  bisweilen  selbst  die  erheblichsten 
Erkrankungen  noch  einen  glücklichen  Ausgang  nehmen.  An- 
dererseits fälle  man  in  den  anscheinend  gelinden  Fällen  nicht 
gleich  ein  günstiges  prognostisches  Drtheil ,  sondern  erwäge 
wohl,  dass  die  Krankheit  auch  tückisch  sei  und  schnell  einen 
gefährlichen  Umschwung    machen    könne.     Um    weder   sieh 
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selber,  Doeb  die  Angebörigen  su  tAaseben,  ist  es  am  ge- 
ratbeosteo,  die  Vorhersage  iwetfelhaft  lu  lassen,  bis  man  sieh 
mit  Toller  Oewissheit  aussprechen  kann. 

Auf  die  Prognose  haben  die  fttioiogisehen  VerbAltnisse 
ond  die  Dauer  der  Krankheit  und  Ihre  Symptome  den  gross- 
ten  Biafluss.  Untersuchen  wir  daher  kors  den  prognostisehen 
Werth  dieser  Bedingungen. 

1)  Aettologisehe  YerhiUtnisse. 

Je  jflnger  die  Kinder  sind,  je  n&her  sie  noch  der  Oeburt 
stehen,  desto  grösser  ist  die  Gefahr.  Das  xartere  Kindesaiter 
kann  eine  so  stürmische  Erkrankung  und  einen  so  raschen 
und  ungeheueren  Säfteverlust  nicht  lange  ertragen.  Hieraus 
erkl&rt  sich  die  grosse  Sterblichkeit  der  S&uglioge  und  der  jün- 
geren Kinder.  Es  ist  nicht  wohl  anuinehmen,  dass  das  weib- 
liche Geschlecht  mehr  geflUirdet  sei,  als  das  m&nnliche.  In 
den  oben  mitgetheilten  F&llen  war  dasVerh&ltniss  also:  2  Mftd- 
chen  und  3  Knaben  genasen,  w&hrend  2  Knaben  starben.  Die 
Schwäche  der  Konstitution  hat  eine  prognostische  Tragweite.  Die 
anhaltend  antihygieinischen  Verhältnisse  geben  eine  viel  ungün- 
stigere Prognose,  als  die  vorübergehend  gesundheitswidrigen 
Einflüsse.  Die  Gefährlichkeit  der  Epidemieen  hängt  von  ihrem 
Charakter  ab.  Die  sporadischen  Erkrankungen  möchten  wohl 
im  Allgemeinen  weniger  Opfer  fordern. 

2)  Dauer  der  Krankheit. 

Die  Dauer  der  Krankheit  hat  einen  grossen  prognosti- 
schen Einfluss.  Die  stürmisch  auftretenden  Fälle  sind  noch 
lange  nicht  immer  die  gelUirlichsten,  sumal  wenn  sich  der 
Sturm  bald  wieder  beschwichtigt.  Dagegen  ist  die  Prognose 
redit  bedenklich,  wenn  sich  die  Krankheit  ungeachtet  des 
gelinderen  Verlaufes  in  die  Länge  sieht.  Der  anhaltende 
KräAeverlust  ftlhrt  zur  Erschöpfung. 

3)  Symptome. 

Schickt  sich  die  Krankheit  cur  Abnahme  und  Bessernitg 
an,  so  lassen  die  wichtigsten  Symptome,  wie  bereits  bemerkt, 
an  Heftigkeit  nach.  Auflfällige  Veränderung  der  Physiognomie, 
Olandosigkeit  der  Augen,  starker  Verfall  der  Kräfte,  grosse  Ab» 
magerung,  tiefes  Sinken  der  Eigen  wärme,  besonders  Eiskalte  des 
Gesichtes  und  der  Extremitäten,  beschwerliche  Respiration,  klei- 
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o^r,  kaum  fühlbarer  Puls,  komatöser  Zuataiid  sind  tasaerst  gdUu*- 
Hohe,  weooauch  keineswegs  hofifoungslose  Ersohemungen.  Anoh 
selbst  das  uDwillkürliche,  auf  Paralyse  des  Davines  borohende 
Abgehen  der  Stühle  kündigt  nicht  immer  den  Tod  an.  Der 
zweite  der  obeo.  mitgetheihen  Krankheitsfärlle  gibt  einen  Be- 
weis für  diese  Behauptung.  Immer  aber  deutet  dieses  Zeichen, 
so  wie  auch  das  erschwerte  Schlingverm<[^en,  auf  grosse  Ge- 
fahr  hin.     Ueberhaupt  sin^  die  paralytischen  Zufalle  äusserst 

bedenkliob. 

Therapie. 

Eine  so  rasch  verlaufende  und  Erschöpfung  herbeifüh- 
rende Krankheit,  wie  die  Enteritis  oholeriformis,  verlangt  auch 
ein  eben  so  schnelles  QJ.s  kräftiges  Einschreiten.  Kein  Augen- 
blick ist  hier  zu  verlieren ,  wenn  nicht  die  beste  ^eit  zum 
Handeln  unbenutzt  und  unwiderruflich  vorübergehen  soll*  Der 
kindliche  Organismus  «rliegt ,  wofern  nicht  bald  der  tobende 
Sturm  zum  Schweigen  gebracht  wird.  Alles,  was  zur  Beschwich- 
tigung der  Krankheit,  wenigstens  ihrer  dringlichen  Zufall!?, 
geschehen  kann ,  muss  eilig  geschehen.  Der  praktische  Arzt 
braucht  hier  nicht  lange  nach  den  Heilanzeigen  zu  suchen, 
sondern  sieht  sie  gleich  auf  den  ersten  Blick.  Sein  Heiib^tre- 
ben  geht  dahin ,  das  Erbrechen  und  den  Durchfall  zu  hebep 
und  zugleich  dem  Kräfteverfalle  und  der  Erschöpfung  vorzu- 
beugen. Wie  diese  Aufgabe  am  zuverlässigsten  zu  |öp^n  sei, 
soll  hier  näher  untersucht  werden. 

1.   Innere  Heilmittel 

a)  Erbrepheu  und  Durchfall  stillende  Mittel. 

Es  sind  mehrere  Mittel  in  Anwendung  gekomme^,  U0i 
das  Erbrechen  und  den  Durchfall  zu  bekämpfen,  aber  noch 
lauge  nicht  alle  verdienen  das  Lob,  das  ihnen  gespendet  wird. 
Das  lange  Erproben  ist  nirgends  mehr  am  unrechteu  Plat%f, 
als  gerade  hier.  Man  greife  immer  nur  zu  jenen  Büt^n,  die 
ihre  Wirksamkeit  und  Heilkraft  bewährt  haben« 

1)  Natrum  acelicum,  Opium,  Aqua  nicoUanae  R. 

Verordnet  man  Erwachsenen ,  die  an  der  sogenaanten 
europäischen  Cholera  leiden,  eine  Auflösung  von  Natrum  a^^ 
ticum  mit  Tinct.  opii  croc.^  so  kann  man  sich  sicher  darauf 
veriassen,  dasa  das  Erbrechen   und  der  Durchfall  gjeichaavi 
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wcggcMiiktH' «i^üPffaiD. .  8«bad«,  d»i0  ipad  iiim  yq^itettüdo^e 
Arznei  ttkbi  Meh.  bti  SlUigUogen  und  jaog^eo  Kiodfri^  so 
.niihtdiagi  anweAdoo  ktmu  Ut.doob  die  narkoüflobe  Wirkupg 
de6.0|itiMM  AU  iBrohAeB^  und  #rlülgeD  die  kleineren  Kinder 
tBiehi  sdlea  deM  Ergnffeoeein  des  Oebiinee,  Da«  Opium  iit 
dblwr,  wo  MbiUbar  «««b  «eine  HeiNueft  ist»  iiyi  Miten  Kindes- 
allec,  besdadeftS  bei  S&iigUngen,  e«  «Odgehea.  Jedenfalls  falle 
die  Oabe  gans  besehetden  tos,  imd  werde  die  \Krirkung  strenge 
Abenvaeht  Bei  da».  18. Monate  alten  Knaben  fab  icb  von 
der  Verbindang  das  Matmin  aeetieuin  mit  Opmslinktttr  .«in^ 
MbameD  Erfolg  iA.  FM).  Audk>  der  KuseU  von  Aqoa 
»ieeiiaDae  R^  statt  dea  Opiaai^bal  mir  in  vielen  Fl^Uefi  gute 
Dienate  gaiaislat^  obae  das«  Hirnau Alle  eintraten,  Wena  aber 
das  Lebensalter  keine  Oegenaaeeig»  lMdat|  mOoMe  ipb  doch 
das  Opium  yorzieben. 

2)  Af^entuBB  .aitriaom' und  aadere  adstriagirende  Mittel. 

Dia  Heilkraft,  weiobe  daa  Argentum  nilrioum  inder  6nterp- 
aotitia  aaiairhaiis  belfafttigt,  kenne  ich  aus.  eigener  £iiahruqg 
«Is  aas  sohatahav«9  HeilmitteL  Allein  in  der  BaAeiitis  oholeni- 
fisfmia  habe  ich  dieses  Miitel.  aoob  niebt  angewendet  obscbon 
ca  namhafla  Aarata  .empfoblen.  i*bea.  Wena  das  Orbreohen 
«ad  dia  flAahlaaaleeraagAn  Behteg  auf  Schlag  erfolgen ,  90 
gaben  Bad* th es  and  RiUieidas  Kitras  AiKeaU  (gr,  Vs  bis 
gr.  ß.  auf  2  Uaaea  tieatiUiBteo  WaiSfvs) ,  und  Jbabea  davon 
bisweilen  einen  guten  Erfolg  beobstfhtet.  Ob  dieses  Mittel 
weit  aiehr  eine  jueaBoetheaiafl^  ak  eiae  adfftnAgirend^  Heil- 
knit  enliUte»  sei  dahitigaatelU«.  Man  Ühri  mii  dem  Mittel  so 
lange  foflft,  hta  dasBrbraebaa.  und  der  Durcheil  gehoben 
aindr 

Jet  dm  .EfbseebBB  geatittt,  Ueib(  aber  der  Durchfall  b0> 
ateben ,  so  «id  die  «dstringirendea  Mittel  sDgeaoigl.  Die 
ToieteBa  Mkach^Eatr.  hgni  (»mpecbian.^  Cortex  easearillae 
habe  ieh  baM  mit^  baid  ohne  Erfolg  aagiswendet^  In  andern 
nUlea  ist  daa  Aoidttni  iamäeuei  wirksamer. 

8>  Bdabende  «ad  sUtrfeende  Mittel. 

Dieae  Mittel  Anden  erst  eine  Anzeige»  w«an  die  aktiven 
BeahtioasaTfl^tame  vairObergegangen  aind.  Zu  weicher  2eit 
mii  den  baUbesden  uad  /sttekendeA  Mitteln  an  bogiunen  sei» 
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Iftsst  sich  weder  nach  Stunden ,  noch  nach  Tagen  angebe». 
Das  beste  KennEeicben  für  den  sofertigen  Oebraneh  ist  der 
Verfall  der  Kräfte,  den  man  nie  bi»  aur  BrsekOpfung  komaMD 
lassen  darf.  Auch  in  der  KonTslessena  ist  der  geeehwftehte 
Organismus  zu  stftrken  Und  zu  krftftigea.  Bei  einem  sieben 
Monate  alten  Kinde,  welches  in  der  grdssten  Gefahr  schwebte, 
sah  ich  von  den  beleben^n  und  robofirenden  Mitteln,  nament- 
lich von  dem  Extr.  cort.  aurant  mit  kleinen  Oaben-  der 
Tinct  rhei  vinos.  und  rem  Ferrum  mvriaticum  oxydalatttei 
in  Zimmetwasser  aufgelOsst  einen  ganz  aasgeceichneten  Er- 
folg. Es  schwand  nicht  allein  der  Dorchfali,  sondern  aneh 
die  Kräfte  nahmen  wieder  zu  und  sn  die  Stelle  der  frflhereo 
Eiskälte  trat  wieder  Wärme.  Auch  das  Chininsulphat  and 
ein  edler  Wein  verdienen  Vertrauen. 

4t)  Kalomel. 

Was  soll  man  von  diesem  Mittel  sagen?  Kleine  Oaben 
von  Kalomel  sind  gegen  das  Erbrechen  und  den  Durch&U 
empfohlen  worden.  Ich  kann  diesem  Mittel  nicht  viel  BUhin- 
liebes  nachreden,  und  möchte  es  nicht  gerne  mit  den  viel 
zuverlässigeren  Heilmitteln,  von  denen  oben  die  Eede  war, 
vertauschen.  Auf  die  Bethätigung  der  unterdrückten  Oallen- 
absonderung  wird  grosser  Werth  gelegt,  als  wenn  diese  Se- 
kretion sich  nicht  von  selbst  wieder  einstellte,  nachdem  dae 
Erbrechen  und  der  Durchfall  bekämpft  worden. 

5)  Absorbhrende  Mittel. 

Zu  jener  Zeit,  wo  man  <fie  Enteritis  choleriformia  ihiem 
Wesen  nach  entweder  auf  eine  krankhafte  Sänrebildung,  oder 
aber  auf  Putreszenz  des  Magens  zurttckfflhrte ,  kamen  die 
Alkalien  oder  die  Mineralsäuren  in  Anwendung.  Dieses  Heil- 
verfahren bat  nur  noch  eine  geschichtliche  Erinnerung.  Je- 
doch kommen  Fälle  vor,  wo  der  Athem  säuerlich  riecht  and 
die  Stuhlausleerungen  grttn  geflirbt  sind  und  sauer  leagiien. 
Hier  können  die  Alkalien  nützlich  sein.  Bei  dem  limonaft- 
lichen  Kinde ,  welches  durch  fehlerhafte  Ernährung  mit  der 
Saugflasche  eine  Digesdonsstömng  erfizhren,  hatte  die  Ma- 
gnesia carbonica  einen  guten  Erfolg  (IFall).  Das  Biamuthuni 
hydiioo-nitrioum  empfiehlt  sich  besonders  wegen  seiner  &- 
brechen  stillenden  Wirkung.    Im  ABgemeiaen  passen  die  nl- 
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Mittel  mehr  in  der  Entere -Colitis,  wenn  sich  die 
eben  angegebenen  Bedingungen  vorfinden ,  und  leisten  dann 
gute  Dienste»  Tritt  in  der  Enteritis  oboleriformis  die  Heil- 
wirknng  nieht  bald  ein,  so  halte  man  sich  nioht  lange  bei 
dieser  Klasse  von  Mitteln  aut 

IL    Aeussere  Heilmittel. 

Nicht  immer  kommt  man  bloss  mit  inneren  Mitteln  aum 
Ziele.  In  diesem  Falle  bleibt  nichts  flbrig,  als  nebenbei  auch 
noch  äussere  Mittel  in  Anwendung  lu  bringen. 

1)  Klystire. 

Bei  epidemischer  Verbreitung  der  Krankheit  stösst  der 
Gebrauch  der  Kljstire  auf  grosse  Schwierigkeiten ,  viel  eher 
kann  die  Applikation  bei  sporadischen  ErkrankungsMlen  be- 
sorgt werden.  Die  Wirksamkeit  der  Schleimklystire  gegen 
den  Durchfall  wird  durch  den  Zusatz  von  Opinmtinktur  er- 
höbt Auch  hier  beginne  man  mit  einer  kleinen  Gabe,  um 
flblen  Himzuftllen  vorzubeugen.  Es  können  auch  das  Argen* 
tum  nitricum  oder  andere  adstringirende  Mittel  benutzt  werden. 
Viel  seltener  kamen  die  Kljstire  in  Anwendung,  um  vom 
Darme  her  durch  Einspritzungen  nahrhafter  Flüssigkeiten  die 
tief  gesunkenen  Kräfte  schneller  zu  heben. 

2)  Benfteige  und  Vesikatore  und  andere  Reizmittel. 
Erfolgt  das  Erbrechen  Schlag  auf  Schlag,   und  trotzt  es 

allen  Mitteln,  so  bewirken  die  Senfteige  oder  Vesikatore  einen 
heilsamen  Oegenreiz.  Sie  beschwichtigen  den  heftigen  Sturm 
und  machen  die  anderen  Mittel  zugänglicher.  Im  Allgemeinen 
verdienen  die  Senfteige  schon  wegen  der  rascheren  Wirkung 
und  der  geringeren  Schwächung  den  Vorzug.  Man  applizirt 
sie  auf  die  Magengegend.  An  den  Extremitäten  ist  ihre 
Wirksamkeit  viel  weniger  zuverlässig. 

Um  eine  allgemeine  Reaktion  auf  der  Hautoberfläche  her* 
vorzurufen,  und  um  das  tief  gesunkene  Leben  des  Hautsj* 
stemes,  wie  es  sich  durch  lähmungsartige  Erschlafifung  und 
widrige  Kälte,  selbst  Eiskälte,  zu  erkennen  gibt,  wieder  zu 
heben,  sind  Senfbäder  empfohlen  word^i.  Aus  eigener  Er* 
fahrung  kenne  ich  dieses  Mittel  nicht,  und  dürfte  dasselbe  in 
der  Privatprajds  schwerlich  eine   geneigte  Aufnahme  finden. 
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Bobott  eher  lassen  sich  Einwickelangen  mit.hi  einen  Senfanf- 
guss  getauchten  FlanelUachern  bewerkstelligen.  Sobald  die 
Reaktion  eintritt ,  muss  ihre  fernere  Anwendung  unter- 
bleiben. Mit  Vortheil  habe  ich  aromatische  Fomente  auf  den 
ganzen  Unterleib  gelegt  und  daselbst  das  Ungt.  Bosmarioi 
comp,  einreiben  lassen.  Auch  die  Wärmflaschen,  an  die 
Fasse  und  an  beiden  Seiten  des  Bauches  gelegt,  haben  mir 
gute  Dienste  gethan.  Die  unangenehme  Kälte  der  Haut  ver- 
minderte sich.  Während  der  Nacht,  wo  die  Temperatur  der 
Haut  noch  tiefer  Sinken  soll,  als  am  Tage,  nehmen  am  besten 
die  Matter  die  Kinder  zu  sich  in  das  Bett. 

ni.   Diätetische  Pflege. 

So  lange  das  Erbrechen  fortdauert,  werde  den  Kindern 
die  Mutterbrust  nur  selten  und  nie  lange  gegeben.  WoUeo 
die  Kinder  nicht  saugen,  so  reiche  man  ihnen  gute  Kuhmilch 
mit  Wasser  vermischt,  oder  lasse  sie  jedesmal  nur  kleine 
Mengen  von  Kaltwasser  trinken.  Werden  die  Getränke  nicht 
wieder  ausgebrochen,  so  kann  man  zu  dünnen  Fleischsuppen 
und  schleimigen  Getränken  übergehen,  lieber  die  Darreichung 
eines  guten  Weines  ist  bereits  gesprochen.  In  der  Konvales- 
zenz suche  man  durch  angemessene  Speisen  und  Getränke 
den  geschwächten  Organismus  gehörig  wieder  zu  kräftigen, 
vermeide  aber  ja  jede .  Digestionsstörung.  Zugleich  sind  die 
antihjgienischen  Verhältnisse  möglichst  zu  verbessern. 

Rückblick. 

1)  Die  unter  verschiedenen  Namen  beschriebene  Ente- 
ritis oholeriformis  bildet  eine  in  sich  abgeschlossene  Symptomen- 
gruppe ,  wie  sie  sich  in  so  eigenthümlicher  Art  in  keiner 
anderen  Krankheit  wiederholt.  Häufiges  Erbrechen,  andauern- 
den Durchfall,  raschen  Verfall  der  Kräfte,  eigenthümliche  Ver- 
änderung des  Gesichtsausdruckes,  tiefes  Sinken  der  Eigen- 
wärme und  des  Gefässlebens,  plötzliches  Auftreten  und  schnel- 
len Verlauf  der  Krankheit  haben  wir  als  die  wesentlichen  Er- 
scheinungen kennen  gelernt. 

2)  Dem  Wesen   nach    beruht    die  Krankheit  auf  einem 
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byperakolen  Katarrh  de«  Magen-Dannsystemes  uod  auf  einem 
gleichseitigen  Ecgriffensein  des  tjnipathischeD  Nerven. 

3)  Der  anatomische  Charakter  läsat  sich  ftur  Zeit  nur  .aaf 
Störungen  der  Hagen-Darmschleimhaut  surückfahren ,  aumai 
wir  aber  das  Verhalten  des  Blutes  und  des  grossen  sjmpathi- 
sehen  Nerven  noch  nichts  wissen. 

4j  BeaQglich  des  ätiologischen  Verhältnisses  stehen  die 
pr^disponirenden  Bedingungen  in  erster  Linie,  dagegen  habet 
die  Gelegenheitaursadien   nur   einen    untergeordneten  Wertb. 

5)  Die  Enteritis  cbloleriformis  ist  eine  im  frahen  kind- 
lichen Alter  äusserst  gefährliche  Krankheit. 

j6)  Die  Therapie  verlangt  ein  rasches  Einschreiten  mit 
suverlässigen  Mitteln,  welche  den  Sturm  bald  wieder  be- 
schwichtigen und  hintenher  den  geschwächten  Organiamns 
stärken  u^d  kräftigen. 

0.  BijiveUtiie  Eatili4aag  der  OknpeichelMse. 

Heinrich  KL,  ein  2  Jahre  8  Monate  alter  Knabe,  nahm 
noch  die  Mutterbrust  und  ass  nebenbei  mit  von  den  Speisen, 
wie  sie  der  Tisch  gerade  brachte.  Das  Kind  hatte  sieh  nicht 
recht  gut  entwickelt,  und  hielt  seit  der  Geburt  jlen  Kopf  nach 
der  linken  Seite  aber,  wo  sich  die  Muskeln  straff  und  ge- 
spannt anfühlten. 

Das  Kind  wurde  ohne  ausaumittelnde  Veranlassung  von 
einem  hitsigen  Fieber  befallen,  und  hatte  besonders  des 
Nachts  eine  brennende  Hitse  und  starken  Durst,  aber  keine 
Bssluai  Es  sagte:  ^,Kopf  wehe!^^,  war  sehr  verdriessliek 
und  eeUummerte  im  Laufe  des  Tages  viel,  während  es  des 
Nachts  gar  nieht  oder  doch  sehr  unruhig  sehlief.  Die  Zunge 
war  weise  belegt  und  der  Stuhl  regelmässig.  Das  hitzige 
Fieber  verlor  sich  nach  8  Tagen  wieder.  Die  'Nächte  blieben 
noch  immer  unruhig.  Gleichzeitig  mit  dem  Eintreten  des 
Fid>er8  zeigte  sich  auf  der  Mitte  der  reehten  Ohrspeicheldraee 
inerst  ein  runder,  rother  Fleck,  der  sich  bald  zu  einer  schmerz« 
haften  Geschwulst  erhob.  Bis  dahin  war  keine  ärztliche  Hülfe 
■aokgesuoht  worden. 

Erat  drei  Wochen  naeh  dem  Auftreten  der  Anschwellung 
sah  ich  das  Kind.     Die  Geschwulst  ragte  bedeutend  hervor, 
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hatte  durchweg  eine  duokelrothe  Farbe,  mit  einzelnen  gelb- 
lichen Stellen,  war  genau  umschrieben  und  von  ovaler  Form, 
2  Zoll  lang  und  1  Zoll  3  Linien  breit  und  erstreckte  sich  bis 
an  den  Unterkieferrand.  Sie  fühlte  sich  weich,  puffig  an, 
und  liess  Fluktuation  wahrnehmen,  die  aber  nicht  so  deutlich 
war,  wie  man  es  wohl  auf  den  ersten  Augenblick  hätte  glau- 
ben dürfen.  Bei  tieferem  Eindrücken  konnte  man  einzelne 
h&rtliche  Stellen  entdecken.  Die  nächste  Umgebung  der  Ge- 
sehen ulst  fühlte  sich  hart  an.  Das  Kind  verhielt  sich  bei  der 
Untersuchung  ganz  ruhig,  hatte  also  wohl  keine  besonderen 
Schmerzen.  Der  Eiter,  der  aus  der  Abszesshöhle  floss,  war 
weder  ergiebig ,  noch  gutartig.  Jedoch  heilte  die  Eiter- 
höhle bald  wieder  aus,  und  verlor  sich  zugleich  die  peri- 
pherische Härte. 

Mehrere  Monate  später  wurde  das  Kind  auf  dem  rechten 
Ohre  von  Otitis  befallen.  Nach  vorausgegangenen  heftigen 
Ohrschmerzen  ging  die  Entzündung  endlich  in  Eiterung  üben 
Der  Ohrenfluss  dauerte  eine  Zeitlang  fort. 

An  vorstehenden  Fall  will  ich  noch  einen  anderen  an- 
schliessen.  Vorweg  sei  aber  bemerkt,  dass  sich  diese  beiden 
Fälle  zu  einer  Zeit  ereigneten ,  wo  die  Parotitis  nicht  epi- 
demisch herrschte. 

Heinrich  B. ,  7  Monate  alt,  war  ein  sehr  kräftiger,  ge- 
sunder Knabe,  obscbon  er  nur  an  der  Saugflasche  ernährt 
wurde.  Ungefähr  in  der  Mitte  vor  dem  linken  Ohre  bildete 
sich  eine  anfangs  kleine,  aber  doch  gleich  sichtliche  Ge- 
schwulst, die  eine  rundliche  Form  hatte  und  sich  hart  an-- 
fühlte.  In  der  nächsten  und  ferneren  Umgebung  zeigte  sich 
eine  weiche,  ödematöse  Anschwellung,  die  sich  nach  unten 
fast  bis  über  den  Kieferrand  weiter  ausbreitete.  Die  Haut  der 
linken  Wange  war  leicht  geröthet,  und  ein  Schneidezahn  ioi 
Durchbrechen  begriffen.  Das  Kind  trank  ohne  auffälliges  Hin- 
demiss  die  Saugflasche.  Eine  fieberhafte  Oef&ssaufreguog 
und  Steigerung  der  Temperatur  der  Haut  wurde  vermisst. 
Der  seit  einigen  Tagen  vorhandene  Durchfall  hatte  sich  später 
wieder  verloren,  der  Stuhl  wur  regelmässig  und  die  Zunge 
weiss  belegt.  Einreibungen  mit  erwärmtem  Bilsenkrantöl  und 
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Auflegen  n>D  Watte  geiMtgten,  om  eine  eben  so  aelweUe  «k 
▼oUsiftndige  Zertheilung  und  Heilung  herbeuLofahren. 

Das  Wohlsein  war  jedoch  nioht  von  langer  Dauer ,  soa* 
devQ  zwei  Monate  ap&ter  trat  eine  weit  ernstliehere  Erkrank* 
ung  ein.  Das  Kind  verfiel)  litt  an  Verstopfung  und  hatte 
grflne  Stuhlausleerungen,  war  verdriesslteh  und  wehrig  und 
Dittsste  die  Milch  wieder  erbrechen.  Hierzu  gesellten  doli 
Boblummeranftlle  und.  fieberhafte  Oeftasaufregung.  Der  Puls 
war  gereist,  da«  Gesicht  bald  blass,  bald  leicht  geröthet,  die 
Haut  trocken ,  die  Respiration  ruhig ,  von  Seufzern  unter* 
brechen ,  die  froher  feuchte  Nase  trocken ,  der  Bauch  voU, 
die  Urinabsonderung  sparsam,  Husten  selten.  Das  Kind  hielt 
die  Backenlage  ein  und  trat  die  Bedeckung  ab ,  jammerte, 
ohne  zu  weinen,  zog  die  Beine  gegen  den  Leib,  spreizte  sie 
weit  aus  einander  uod  liess  sie  auf  der  Aussenflftche  aufliegen. 
Die  Augen  wurden  oft  aufwärts  gedreht,  die  Pupillen  erwei« 
terten  sich  bald  etwas  mehr,  bald  zogen  sie  sich  wieder  zu* 
sammen.  Kurz,  das  Kind  ging  an  Meningitis  tabercttlosa  ze 
Grunde. 


//.     Klinische  Vorträge. 
Hospital  für  kranke  Kinder  in  Paris. 

Prof;  BoQohut,  aber  die  Syphilis  der  Neugeborenen. 

„Nicht  h&ufig  trifft  man  in  den  S&len  dieses  Hospitales 
auf  Kinder,  die  mit  angeborener  Syphilis  behaftet  sind.  Sie 
begreifen  den  Grund,  m.  HHn.!  er  liegt  darin,  dass  Kinder 
unter  2  Jahren  in  dieses  Hospital  nicht  aufgenommen  werden ; 
die  angeborene  SyphiKs  aber  kommt,  wie  Sie  wiesen,  viel 
firflhzeitiger  zum  Vorscheine.  Die  Regel  ist  allerdings,  dass  sie 
bald  oder  mindestens  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt 
sich  zeigt,  indessen  gibt  es  auch  Fälle,  wo  die  angeborene 
SyphiKs  mit  dem  5.,  7.,  10.,  14.,  selbst  15.,  Lebensjahre  zum 
Vorscheine  kam.  Mein  Freund  Rioord  hat  sogar  den  freilich 
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ml  aelteneren  Fall  beobachtet,  dafls  bei  zWei  Braifern  die 
angeerbte  ^philis  erst  im  40.  Lebenerjahre  sidi  gezeigt  half. 
Dieser  Fall  wird  allerdings  nur  durch  die  grosse  Autorität 
des  eben  genannten  Syphilidologen  glaabhaft  gemacht.  Was 
idieh  betrifit,  so  habe  ich  vor  einigen  Jahren  im  St.  Eugenien- 
BkMpitale  ein  zehnjähriges  Mädchen  gesehen,  welches  ich  auch 
Hro.  Ricord  zeigte  und  bei  dem  Am  angeerbte  Syphilis  mit 
Durchbohrung  der  Nasensoheidewand  und  Durchlöcherung  des 
6aumengewölbe8  sich  kundthat;  Hr.  Ricord  erkannte  sofort 
dmn  die  angeborene  syphilitische  Dyskrasie  und  die  einge^ 
leitete  Behandlung  bestätigte  die  Diagnose  ▼ollkommen.*^ 

„Kommen  wir  aber  auf  die  gewöhnlichen  VorMle  unserer 
klinischen  Praxis  zurück,  und  wenn  in  unseren  Sälen  konsd^ 
totionelle  Syphilis  nur  selten  zu  sehen  ist,  so  werden  Ihnen 
doch  Fälle  genug  in  unserer  Poliklinik  dargeboten,  und  auch 
unsere  Stadtpraxis  gibt  uns  hinlängliche  Gelegenheit,  diedi 
Krankheit  zu  beobachten.  Ich  habe  Ihnen  hier  drei  kleine 
Kinder  herbeibringen  lassen,  welche  die  Syphilis  in  verschiedener 
Form  darbieten  und  die  mir  zu  einigen  Bemerkungen  Anlass 
geben  sollen.  Das  eine  Kind  ist  9  Monate  alt;  es  kam  nach 
Aussage  der  Eltern  klein  und  mager  zur  Welt.  War  es  aus- 
getragen? Das  kann  sein,  aber  die  Mutter  kann  über  den 
Beginn  ihrer  Schwangerschaft  nichts  Genaues  angeben,  da  sie 
fast  während  der  ganzen  Dauer  derselben  mehr  oder  minder 
an  Blutungen  gelitten  hat.  Wäre  das  Kind  aber  vor  der  Zeit 
geboren  worden,  so  würde  das  nicht  überraschen  können,  da 
ja  eben  die  zu  frühzeitige  Geburt  ein  Merkmal  der  mit  ins 
Spiel  getretenen  Syphilis  ist  GHeieb  nach  der  Geburt  wnrd^ 
das  Kind  einer  Amme  übergeben  und  es  schien  in  den  ersten 
zwei  Monaten  ganz  gesund,  aber  am  Ende  des  zweiten  Mo- 
nates erblickte  die  Amme  an  den  Hinterbacken  und  auf  den 
Geschlechtstheilen  eine  Art  Pusteln  oder  Knötchen,  die  auf- 
gingen. Um  diese  Knötchen  herum  wurde  die  Kutis  roth  und 
entzündet  und  die  Epidermis  legte  sich  daselbst  schuppenartig 
ab;  dann  erhoben  sich  an  den  Füssen  und  auf  den  Wadeo 
kleine  Pemphigusblasen,  welche  sich  bald  mit  trockenen  Kru- 
sten bedeckten.  Im  Angesichte,  auf  dem  Kinne,  hinten  am 
Halse  und  um  Mund  und  Nasenlöcher  herum  wurde  die  Kulia 
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^becMls  roth  und  •«huppte  sich  ah.  Man  konnte  mia  In  de» 
Veriaufe  der  Krankheit  eioe  Art  Stillstand  bemerken ;  die  Zuf 
(Alle  verloren  «ich  ohne,  ßebandluag  und  das  Kind  erschiea 
faat  geheilt,  aU  vor  etwa  14  Tagen  alle  die  ErsehetnungeM 
voA  Neae«!  bervortratej^  und  denjenigen  Zustand  bildetea, 
den  Sie  jetzt  vor  Aagea  haben;  Zuvörderst  bemerken  Sia| 
dMs  dieses  9  Monate  alte  Kind  noefa  keinen  Zahnr  hat,  und 
data  noeb  keine  einxige  Sutur  am  Sch&del  verwachsen  isk 
Ferner  sehen  Sie  an  den  Rippeaknorpeln  Knoten,  welche  gana 
den  Charakter  der  Rbachitis  darbieten,  and  ferner  geringe^ 
gcbwellungen  an  den  Gelenkenden  der  langes  Kaooben.  Die 
Rbachitis  ist  nioht  zu  verkennen,  aber  die  Frage  ist,  ob  sie 
als  eine  primlire  oder  sekund&re  anauseben  sei.  Ist  sie  tma 
Sjphilis  hinattgekommen  oder  hat  diese  sie  herbeigefObri? 
Diese  Frage  ist  von  grossem  Interesse  und  wir  werden  spfttet 
darauf  xurackkommen.  Neben  dieser  Rbachitis,  die  wir  io 
aweite  Reibe  stellen,  aeigt  sich  Ihnen  eioes  der  schönsten. 
Beispiele  von  seknnd&rer  syphilitischer  Eraptioa  bei  8te9* 
lingen.  Um  den  Mupd  and  om  die  Nasenlöcher  herum,  welche 
mit  Krusten  nnd  Spalten  beeetat  sind,  ist  die  Kutis  blank,  vom 
der  Spidermis  entblöast  und  von  kupferrother  Farbe;  an  den 
Orenae,  auf  der  Mitte  d^r  Wang^  aeigen  sich  vertrocknete 
Krusten  mit  einer  Art  ringförmiger  Abschuppnng,  so  dass  der 
Fleck  wie  eine  Art  Kokarde  erscheint  und  eine  Form  bildet^ 
der  Natalis  Guillot  einen  grossen  semiotischen  Werth  bei* 
gelegt  hat.  Auf  dem  abrigen  Theile  des  Antlitaes,  unterhalb 
dea  Kinnes»  im  Nacken  existiren  röthliche  Knötchen,  welche 
kreisförmig  geordnet,  naeh  der  Mitte  an  ulaerirt,  na<rii  der 
Peripherie  au  aber  mehr  erhaben  sind.  Solche  Knötchen 
findet  man  auch  vereinzelt  auf  dem  Rumpfe  vor.  An  der 
Vulva,  besonders  an  der  rechten  grossen  Schaamlippe,  sind 
die  Texturen  sehr  geschwollen  und  aeigen  die  Spuren  von 
awei  oder  drei  frischen  Schleimpusteln.'  Um  den  After  hernm 
sind  diAse  Schleimpusteln  in  einander  abergegangen  und  sei* 
gen  einen  aiemlich  grossen  Fleck,  aus  dem  eine  graue,  sehr 
stinkende  Janche  ausschwitat,  die  beim  Herabfliessen  die  Hin- 
terbackengegend vielfiach  exkoriirt  und  in  einen  ekaematösen 
%uatan4  versetat  hat»   Die  Obersehenkel  und  die  Waden  sind 
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ebeofalU  mit  Knoten  bedeckt,  welche  meistens  kreisförmige 
Gruppen  bilden.  Bemerk enswerth  ist,  dass  die  SchleimhEiit 
der  Nase,  des  Mundes  und  Rachens  ganz  gesund  ist.  Das 
Kind  saugt  übrigens  auch  ganz  gut  und  obwohl  es  bisweilen 
etwas  Durchfall  hat,  so  ist  es  doch  durchaus  nicht  abgemagert 
zu  nennen.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  weder  der  Vater, 
noch  die  Mutter,  noch  die  Amme  des  Kindes  eine  Spur  von 
Syphilis  darbieten  oder  aus  der  Vergangenheit  her  dergleichen 
▼ermuthen  lassen.  Woher  die  Syphilis  beim  Kinde  gekommen, 
jit  nicht  ermittelt.^^ 

,)Das  zweite  Kind  ist  ein  Knabe  von  4  Monaten:  er  war 
M  der  Geburt  ohne  allen  Fehler,  aber  als  er  6  Wochen  ah 
war,  bekam  er  einen  Ausschlag,  den  Sie  jetzt  noch  sehen 
können.  Der  Ausschlag,  dessen  syphilitische  Natur^ nicht  ao 
▼erkennen  ist,  besteht  aus  Papeln  und  Pusteln  auf  dem  An* 
tlitze,  den  Armen  und  Beinen,  auch  auf  dem  Rumpfe,  und  be- 
sonders an  dem  After  und  an  den  Genitalien.  Am  After  sieht 
man  nässende  muköse  Stellen,  die  bis  in  die  Furche  der  bei- 
den Hinterbacken  hineinragen.  Dieser  Knabe  ist  das  erste 
Kind  und  seine  Mutter  bekam  bald  nach  ihrer*  Verheirathung 
Pusteln  und  Schorfe,  welche  letztere  besonders  auf  dem  Kopfe 
sieh  zeigten  und  ein  Ausfallen  der  Haare  zur  Folge  hatten.^' 

„Das  dritte  Kind,  ebenfalls  ein  Knabe,  hat  auf  den  Hand- 
flächen eine  Art  syphilitischer  Psoriasis,  welche  man  bei  Neo- 
geborenen  nur  sehr  selten  findet.  Die  Epidermis  ist  daselbst 
abgestossen  und  stellenweise  so  scharf  losgelöst,  als  wäre  sie 
absichtlich  mit  einem  Aetzmittel  entfernt;  die  entblösste  Stelle, 
die,  wie  gesagt,  nur  in  den  Handflächen  und  in  geringerem 
Grade  an  den  Fusssohlen  und  an  den  Fersen  sich  bemerklieh 
macht,  ist  kupferroth  und  erscheint  wie  mit  kochendem  Wasser 
abgebrüht.  Das  Kind  scheint  dabei  nicht  sehr  zu  leiden.  Von 
den  Eltern  des  Kindes  wird  behauptet,  dass  Blasen  oder 
Phlyktänen  dieser  Entblössung  der  Kutis  nicht  Toransgegan- 
gen ,  sondern  dass  die  Handflächen  immer  trocken  gewesen 
seien.  Es  ist  dieses  also  eine  wirkliche  syphilitische  Psoriasis 
palmaris  ,  wie  man  sie  bei  Erwachsenen  antrift ,  mit  dem 
Unterschiede  jedoch,  dass  sich  dabei  nicht  so  scharf  begrftoate 
Psoriaaisschuppen  zeigen.    Im  Uebrigen  WoohM 
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ftite  Koftbe  tibeiraf),  besonders  an  Armen  und  Beinen,  mit  liopfei^ 
ferrothen  Flecken  besetst.  Er  ist  das  vierte  Kind  derselben 
Ehe;  die  beiden  ersten  Kinder  sind  im  siebenten  Sehwanger* 
schafksmonate  todt  aar  Welt  gekommen;  das  dritte  Kind,  im 
siebenten  Schwangerschaftsmonate  geboren,  war  lebend,  starb 
aber,  bededct  mit  Flecken  und  Pusteln,  sieben  Monate  nach  der 
Geburt.  Festgestellt  ist,  dass  der  Vater  dieser  Kinder  an  allge» 
meiner  Sjphilis  gelitten  hat  und  noch  leidet.^ 

„Diese  drei  Pftlle  gew&hren  susammen  ein  siemHch  toII- 
sttadiges  Bild  der  yerschiedenen  syphilitischen  ZuMle,  welche 
in  diesem  aarten  Alter  angetroffen  au  werden  pflegen.  Ich 
spreche  nicht  yom  Schanker;  ich  kann  nicht  sagen,  ob  mn 
solcher  ursprCnglich  dem  Fötus  beigebracht  worden  oder 
auf  welche  andere  Weise  dieser  au  der  Syphilis  gelangt,  oder 
wann  dieses  geschieht,  ob  gleich  bei  der  Schw&ngerung  dureii 
den  Vater,  oder  sp&ter  mittelst  der  Mutter.  Es  sind  dieses 
Fragen,  welche  noch  die  Lösung  erwarten.  Auch  will  ieb 
nicht  Ton  den  terti&ren  Zuftllen  im  aarten  Kindesatter  sprechen; 
sie  seigen  sich  uns  weit  öfter  bei  der  anatomischen  Untere 
Buchung  nach  dem  Tode,  als  w&hrend  des  Lebens  bei  klini- 
scher Beobachtung.  Wir  erinnern  hier  nur  an  die  Verftnder- 
angin  der  Leber,  welche  Oubler,  an  die  der  Lungen,  welche 
Depaul,  und  an  die  der  Thymus,  welche  P.  Dubois  be* 
schrieben  hat,  Veränderungen,  die  den  Tod  des  Fötus  innere- 
halb  des  Uterus  wohl  au  erkl&ren  vermögen,  und  die  auek 
hftuBg  mit  Pemphigus  der  Neugeborenen  ausammen  vorhanden 
sind.'' 

„Gewöhnlich  also  manifestirt  sich  die  angeerbte  SyphUii 
unter  der  Form  von  sekund&ren  ZufUlen,  und  awar  durch 
fleckige,  schuppige,  papulöse  oder  pustulöse  Affektionen  der 
Kutis  und  der  Schieimh&ute ,  besonders  an  den  natQrlicbea 
Oefibungen.  Was  den  Pemphigus  anlangt,  ttber  Jessen  Natur 
noch  einige  Dngewissheit  herrscht,  der  aber  in  der  grösswes 
Mehraahl  der  Fftlle  ein  unbestreitbares  Zeichen  von  Syphilis 
ist,  so  kann  er  schon  bei  der  Geburt  vorbanden  sein,  oder 
gleich  den  anderen  sekundären  Zuftllen  erst  einige  Zeit  nach 
derselben,  nftmlich  gegen  die  sechste  Woche,  aum  Vorscheine 
homraen.    Damit  verbanden  kommen  auch  einige  Zeit  nach 
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der  Geburt,  selten  gleich  bei  derselben,  gewisse  aUgemeion 
Erscbeioungen  hervor,  und  zwar  eine  deutliche  Anämie  mit 
Erbiassung  der  Texturen  ,  kurz,  eine  wirkliche  syphilitische 
Kachexie.  Dieses  ist  der  Fall  bei  unserem  dritten  ^inde,  und 
es  ist  die  Frage ,  ob  dessen  Enteritis  die  Ursache  seines  ka* 
ehektischen  Zustandes  ist,  oder  vielmehr,  wie  Cuilerier  an- 
nimmt, selbst  nur  als  eine  Mnnifestation  der  8jphilis  angesehen 
werden  m UPS?  Wir  halten  beides  für  möglich,  denn  die  Wissen« 
sefaaft  besitzt  ähnliohe  Fälle,  wo  eine  Merkurialkur  Heilang 
gebracht  hat.  Da  aber  in  diesem  Punkte  noch  ein  Zweifel 
obwaltet,  so  werden  wir  diesem  Kinde  zugleich  neben  dem 
Merkur  Bismuthum  subnitricum  verordnen/^ 

„Hinsichtlich  der  Diagnose  haben  wir  nur  zu  bemerken, 
^s  eine  Verwechselung  der  syphilitischen  Ausschläge  bei 
kleinen  Kindern  mit  skrophulösen  oder  herpetischen  Hautr. 
leiden  leicht  möglich  ist.  Vom  eigentlichen  Ekzem,  welches 
in  Skrophulosis  seinen  Grund  hat,  lässt  sich  sagen,  dass  ea 
nicht  häufig  vorkommt  und  nur  selten  auf  den  After  und 
die  Genitalien  beschränkt  ist ;  es  hat  auch  dann  keine  kupfer- 
rothe  Färbung,  zeigt  keine  muköse  Pusteln  und  keine  Känder 
mit  psoriasisähnlicher  Abschuppuog.  Aebnlic)ies  gilt  auch 
von  den  einfachen  impetiginösen  Ausschlägen,  allein  es  kommt 
noch  eine  Form  vor,  die  grösseren  Zweifel  erregt.  Wir.mei- 
sea  die  Entero -Kolitis  mit  scharfem  Sekrete,  wobei  sich  ein 
Erythem  zwischen  den  Hinterbacken  erzeugt  und  sich  nicht 
selten  bedeutende  Ulzerationen  zwischen  den  Beinen  kundlhun. 
Bind  solche  Kinder  schwächlich  und  elend,  so  zeigen  diese 
Ulaerationen  oder  Exkoriationen  nicht  selten  eine  bräunliche 
Farbe,  welche  an  Syphilis  glauben  lassen  könnte.  Dieses  war 
der  Fall  bei  einem  Kinde,  welches  sich  vor  etwa  8  Tagea 
uns  dargestellt  hatte.  Die  Diagnose  erschien  nicht  klar;  der 
Arzt  in  der  Stadt  hatte  das  Kind  als  syphilitisch  bezeichnet 
und  wir  hatten  vor  uns  den  Vater,  die  Mutter  und  eine  Amme, 
bei  denen  man  sich  auf  alle  mögliche  Weise  bemühte,  Syphi- 
lis herauszubringen.  Das  gelang  aber  nicht^  und  erat  nach 
ganz  genauer  Untersuchung  des  Kindes,  dessen  Mund,  Baohea 
«nd  Kutis  wir  ganz  frei  fanden  und  bei  dem  wir  eben  niobin 


weiter  MUiolileii,  ife  das  getfohiMerto  E/^them  nrit  dlui  ver- 
dttebtigen  fiaDkovkUäoDeii ,  kamen  wir  sa  der  AoBiobt',  data 
woki  D«r  die  seit  Itogerer  Zeit  beatehende  Diarrboe  und  niehl 
die  Ursache  sei.  Wir  entschlossen  uns  deshalb,  nur 
BBlero^Kolilia  Ina  Auge  au  fiistfen  und  veroardaeten  Wia»< 
muA  innerlich  und  tasaerKeh,  womit  wir  auch  Tollsttodige 
Heilwsg  bewirkten.  Fülle  der  Art  kommen  sehr  h&Q6g  vor, 
«ad  ea  ist  gewiaa  nöthig,  darauf  aufmerksam  au  machen.  Man 
kaan  wohl  den  6ata  aufttellen,  dass,  wenn  man  bei  einem 
Kinde  seeha  Wochen  oder  2  Monate  nach  der  Oebort,  nach-» 
dem  dieaea  Kind  bü  dahin  sich  gaaa  wohl  befunden  bal^ 
Pemphsgdsblasto  an  den  GUMmaasan,  breite  Pusteln  am  Aft 
Ica  Und  auf  den  Sohleimh&irtes  und  einen  Aueschlag  mit  kup6« 
nger  Böthe  oder  mit  der  Farbe  des  gerlkocherten  Schinkens 
erblickt 5  man  dae  Recht  hat,  konstUationelle  Syphilis  anan« 
nehmen«  Sicherer  gebt  man  freOieh  noch  in  der  Diagnoeej 
wenn  man  aal  den  Eltern  die  SjphiUa  cAennt,  oder  wenn 
asan  gar  Oelegenheit  bat,  deven  Gknitadien  genau  au  besfdil^ 
IgeaL  Dasu  darf  aber  der  Arat  nur  mit  grosser  Voraicht  und 
StfioBVBg  acbreifeen^  Überhaupt  rOchiichtSToll  Über  dieSjphilia 
dea  Kindes,  wenn  er  solche  auch  erkannt  hat,  sich  «lisspreohev^ 
weil  es  gewiaa  sehea  Amiea  Ist,  in  den  Frieden  und  die  Ruhe 
einer  PaariUer  nicht  atöreod  einauwirkcB)  oder  eine  etwa  vor» 
handene  Ulusioa  von  ebelicher  Treue  nicht  au  untergrabenL 
Der  SftugUttg  pflegt  das  erste  Opfer  eines  Zerwflrfbiaaee  dea 
ehelichen  Lebens  au  aein*^ 

,^Bei  den  geschiUerten  ZufUlen  bleibt  aber  dia  angeerbtts 
SjphiUa  niebt  ateben;  Zeuge  daron  ist  unaer  erstes  Kind,  bei 
welcbem  die  Bbtwickdang  deaKnocheaaystemes  zttrUokgeblia>> 
ben  ist  Es  hat  mit  dem  d.  Monate  noch  keine  Zikbne ,  die 
SalureD  dea  K<ypfea  sind  noch  alle  offen ;  die  schwammigen 
Baden  der  Böbrenknoeheii  sind  knotig,  ebenso  die  Qelenkar 
Verbindungen  der  Rippen  mit  ihren  Kooffpeln.  Bs  iat  dieees 
Rhachitia,  deren  Verbindung  mit  der  ajphilitischen  Dyskrasie 
allerdfdga  niebt  klar  ist^  deren  Bntstebung  aoa  dieser  die  Er- 
oib^ung  beeinfrftcbtigenden  Dgrskraaie  sich  aber  vwmuthea 
Maat»' 
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„Anf  welche  Weise  entsteht  die  Syphilis  deir  Neegebore^ 
Ben?  Diese  Frage  hat  su  vielen,  selbst  stümiischen,  Streiiig«» 
keiten  Anlass  gegeben.  Wir  wollen  in  dieselbe  ein  wenig 
eingehen.  Von  drei  Quellen  her  kann  die  Syphilis  auf  den 
Säugling  gelangen:  vom  Vater,  von  der  Mutter  und  von  der 
Amme.  Vom  Vater  und  von  der  Mutter  auf  direktem  Wege: 
durch  den  Samen  und  durch  das  mütterliche  Blut;  von  der 
Amme  indirekt,  n&mltch  durch  Uebertragung  sekundärer 
ZuAlle.  Bei  unserem  ersten  Kinde  findet  sich  nichts,  was 
einen  bestimmten  Verdacht  auf  Vater  oder  Mutier  wirft;  di€ 
Mutter  will  weder  Leukorrhoe ,  noch  Pusteln ,  noch  breite 
Kondylome,  noch  sonst  einen  Ausschlag  gehabt  haben,  nnd 
der  Vater  will  nie  syphilitisch  gewesen  sein;  aber  auch  die 
Amme  ist  ganz  gesund.  Die  Syphilia  beim  Kinde  aber  ist 
nicht  £U  bezweifeln,  und  wir  haben  also  hier  einen  der  vi^en 
FiUle,  in  welchen  die  Quelle  der  Ansteckung  nicht  ausfindig 
SU  machen  ist.  —  Bei  unserem  zweiten  Kinde  dagegen  scheint 
die  Syphilis  von  der  Mutter  gekommen  zu  sein.  Bio  Beweis 
ist  der  wiederholte  Abortus  dieser  Frau,  ehe  sie  dieses  Kind 
gebar;  dieser  habituelle  Abortus  ist  meistens  ein  sieherer Be- 
weis der  Kontamination  der  Mutter  mit  Syphilis.  Es  ist  ja 
heutigen  Tages  erwiesen,  dass  die  Mutter  die  Syphilis  auf  ihre 
Frucht  ttbertragen  kann,  mag  sie  die  genannte  Krankheit  erst 
mit  der  Schwängerung  oder  während  der  Sohwangeraohnft 
bekommen  haben,  oder  mag  sie  von  derselben  schon  vor  der 
Schwängerung  behaftet  gewesen  sein.  —  Unser  drittes  Kind 
endlich  scheint  die  Syphilis  von  seinem  Vater  her  zu  haben  ; 
diese  Art  der  Uebertragung  hat  eine  Zeit  lang  Diejenigen, 
welche  die  Lehre  vom  Schanker  als  der  nothwendigen  Bin* 
gangspforte  der  Syphilis  festhielten,  sehr  in  Verwirrung  ge- 
setzt, indessen  sind  die  Thatsachen  unzweifelhaft  und  es  haben 
sich  die  Ansichten  so  sehr  geändert,  dass  man  fast  geneigt 
ist,  die  Rolle  des  Vaters  bei  der  Vererbung  der  Syphilis  aof 
das  Kind  zu  hoch  anzuschlagen.^^ 

,yEine  andere  Frage  hat  sich  bei  dieser  Gelegenheit  er» 
hoben,  nämlich  die  Frage,  ob  die  engeerbte  Syphilis  des  Kin- 
des von   diesem  auf  seine  eigene  Mutter   abertragen  werden 
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kOnn^  und  wftbreod  von  der  mea  Seite  behauptet  wird,  dass 
bei  der  Zeugong  tuerst  das  Ei  mit  dieser  Krankheit  imprftg- 
aift  wird ,  und  dann  von  dieser  Frucht  dieselbe  mittelst  der 
Intranteriszirkulation  auf  die  Mutter  tibergdit,  wird  von  Ande- 
ren das  Oegentheil  angenommen.  Neben  dieser  noch  nicht 
ganz  festgestellten  Frage  ist  aber  unKweifelhaft  erwiesen,  dass 
ein  mit  angeei'bter  Syphilis  '  behaftetes  Kind  seine  Amme 
anstecken  und  dass  diese  die  Krankheit  auf  Andere  abertragea 
kann.  Vor  etwa  20  Jahren,  wo  die  Lehre  vom  Sehanker,  als 
der  nothwendigen  Eingangspforte  der  Sjphilis,  noch  festge- 
halten wurde,  l&ugnete  man  audi  diese  Fftlle  durchaus,  allein 
die  Thatsachen  haben  sich  so  gehftuft,  dass  sie  nicht  melir 
abgewiesen  werden  können.  Ebenso  steht  nun  auch  fest,  dass 
eine  an  konstttntioneller  Syphilis  leidende  Amme  die  Krank* 
heit  bloss  durch  das  Sftugen  auf  einen  fremden  Sftugling  Ober« 
tragen  kann,  und  es  ergibt  sich  daraus  die  Nothweudigkeit, 
bei  der  Wahl  einer  Amme  sowohl  diese,  als  auch,  bei  der 
Uebergabe  eines  S&uglinges,  diesen  letateren  genau  zu  unter- 
suchen, zumal  da  bekanntlich  syphilitische  ZufUle  vorhanden 
sein  können,  die  nicht  schmerzhaft  sind  und  deshalb  dem 
kranken  Individuum  selbst  unbewusst  bleiben/* 

„In  neuester  Zeit  ist  angegeben  worden,  dass  eine  An- 
steckung zwischen  Amme  und  Sftugling  nur  erfolgen  könne, 
wenn  an  den  Berahrungspunkten  ein  lokales  syphilitisches  Lei- 
den vorhanden  ist,  und  dass  dann  die  allgemeine  Infektion 
des  angesteckten  Individuums  auch  mit  einem  lokalen  Leiden 
an  diesem  BerQhrungsorte  beginne.  Soll  der  Sftugling  also 
die  Amme  anstecken  können,  so  mQsse  er  syphilitische  Aifek- 
tionen  im  Munde  oder  vorne  an  der  Nase  haben,  und  bei  der 
Amme  mQssen  sich  dann  die  ersten  Erscheinungen  an  ihren 
Brustwarzen  zeigen.  Umgekehrt  mflsse  eine  Amme,  um  einen 
Sftugling  inflziren  zu  können ,  syphilitische  Zuflllle  an  ihren 
Brustwarzen  haben,  und  das  Kind  werde  dann  die  ersten 
Phftnomene  am  Munde  zeigen.  Jedenfalls  soll  es  die  Milch 
nicht  sein,  welche  die  Syphilis  abertrftgt.  Diese  Behauptung 
ist,  wenn  sie  sich  bestfttigt,  offenbar  (dt  die  Untersuchung 
zweifelhafter  FftUe  sehr  wichtig.** 
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f,Wir  kommen  zur  Bebaadlmig  der  Syphilis  der  Neuge- 
borenen und  Säuglinge.  Diese  Behandlung  iet  vorbeugend 
und  heilend.  Vorbeugend  tritt  sie  auf,  wenn  bei  einer  neuen 
Schwangerschaft  einer  Frau,  die  mehrmals  hintereinander  aber- 
tirt  hat,  eine  antisyphilitiaebe  Kur  derselben  vorgenommen 
wird,  oder  wenn  man  vor  der  Schwängerung  diese  Frau  oder 
ihren  Ehemann,  blls  er  der  Verdächtige  ist,  einer  solchen 
Kur  unterwirft.  Welche  Vorsiobtsmassregeln  hierbei  gebraucht 
werden  müssen,  soll  hier  nicht  angegeben  werden.^^ 

„Wirklieh  heileud  tritt  die  Kur  auf,  wenn  sie  direkt  oder 
indirekt  das  schon  infiticte  Kind  zum  Ob|ekte  hat.  Das  beste 
Mittel  fQr  das  Kind  ist  der  van  Swieten'sche  Liquor,  von 
dem  man  ihm  Aäglieh  einen  Kaffeelöffid  voll  gibt  und  es 
ausserdem  täglich  (in  einer  Holz-  oder  Porzellanwanne)  ein 
Bad  nehmen  lässt,  zu  welchem  man  eine  Losung  von  2  OraiB- 
men  Sublimat  in  10  Grammen  Alkohol  hinzuthut.  Ausserdem 
müssen  noch  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in  die  Achselr 
gruben  und  Leistenbeugen  gemacht  werden.  Dabei  muss  aa- 
türlich  das  Befinden  des  Kindes  sorgsam  beobachtet  und  denn 
diese  Kur  nach  Umständen  modifizirt  werdeo.^^ 

„Von  der  indirekten  Behandlung,  die  darauf  ausgeht^ 
durch  die  Säugende  auf  den  Säugling  zu  wirken,  bin  ich  kein 
Freund.  Eine  vortheilhafte  Einwirkung  auf  die  nährende  Kraft 
der  Milch  hat  der  Merkur  gewiss  nicht,  und  dann  kann  man  ja 
nie  wissen,  wie  viel  von  diesem  Mittel,  wenn  es  der  Säugen- 
den gegeben  wird ,  auf  das  Kind  übergeht.  Ist  die  Amme 
selbst  infizirt,  so  versteht  sich  von  selbst,  dass  sie  behandelt 
werden  muss ;  dann  aber  ist  es  rathsamer,  dass  sie  das  Kind 
ganz  absetzt,  und  dass  dieses  lieber  künstlich  aufgeffltlerl 
wird.** 
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ni.     Geehrte  GeseUschaßen  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  der  Medizin 

in  Paris  1862-1865. 

Ueber   die  Anwendung    des  reinen  Jodeums    gegen 
skrophulöse    Anschwellung    der    Halsdrtt'sen     und 
auch    gegen    syphilitische   Anschwellung    der   Lei- 
stendrüsen, mitgetheilt  von  Dr.  Prieur  in  Gray. 

Diese  Mittheiiung  verdiinit  nach  dem  Berichte  des  Herm 
Ricord  einige  Aateerksamkeit  £s  wird  ntailieh  darin  dar- 
aothun  versaoht,  dase  das  Jodeum  (das  metallisoheJod)  eine 
mftchtige  sertheilende  Thätigkeit  in  den  genannten  Drasen- 
anechwelluBgen  hat,  während  es  zugleich  Hautschorfe  aoraek- 
läset,  die  weder  Narben  noch  dauernde  Flecke  zur  Folge 
haben.  Das  Verfahren  besteht  darin,  auf  die  angeschwoHenea 
DrOsen  kleine  Lamellen  von  metalUscbam  Jod,  welche  mit 
einer  Schicht  Watte  umgeben  sind,  aufzulegen.  Unter  dem 
Einflüsse  der  Wärme  verdunsten  diese  Jodiamellen  sehr  schnell. 
Die  angewendete  Menge  des  Jodeums  ist  durchschnittlieh  ein 
Centigramm  auf  ein  Quadratcentiroeter,  welche  sich  möglichat 
gleichförmig  auf  die  Watte  vertheilt,  die  dann  mit  einem 
Blatte  von  Gelatine  Überall  bedeckt  werden  muss,  so  dass 
die  Joddämpfe,  welche  sich  beim  Verdunsten  erzeugen,  nicht 
entweichen  können.  Dieser  Apparat  wird  24  bis  48  Stunden 
liegen  gelassen;  es  entsteht  eine  mit  trttbem,  eiterigem  oder 
blutigem  Serum  gefällte  Blase.  Hr.  Prieur  gibt  an,  seit 
10  Jahren  120  Kranke  auf  diese  Weise  behandelt  zu  haben; 
er  habe  wohl  an  300  stark  angeschwollene  Drüsen  auf  diese 
Weise  rasch  geheilt.  Der  Berichterstatter,  Hr.  Ricord,  be- 
dauert,  dass  bei  den  Leistendrüsen  nicht  angegeben  ist,  ob  die 
Anschwellungen  symptomatische,  durch  einen  giftigen  Schan*^ 
ker  entstandene,  oder  bloss  sympathische  gewesen  waren,  wie 
sie  bei  dem  weichen  Sehanker  vorkommen,  oder  ob  sie  kon- 
sekutiv nach  allgemeiner  syphilitischer  Infektion  sich  gebildet 
hatten.     Die   LeistengegendL  ist    ebenso   wie   der   Hals   sehr 
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häufig  von  skrophulösen  Drasenansch wellungen  eingenommen 
und  oft  sind  dort  Schanker  oder  Harnröhrenentzandung,  ebenao 
wie  beim  Halse  Angina,    nur  der  Anlass,    diese  skrophulöse 
Drüsenanschwellung  hervorzurufen,  und  man  sieht  dann   auoh 
in  Folge  derselben  die  unregelmässigen  und    bleibenden  Nar- 
ben,   welche  nach  Vereiterung  der  skrophulösen  DrQsen  cha- 
rakteristisch sind.    Dass  das  Jod  dagegen  gute  Wirkung  that, 
ist  bekannt  und  die  von  Hrn.  Prieur   mit  seinem  Verfahren 
gewonnenen  Resultate  bestätigen  diese  Wirkung.     Die  Dauer 
seiner  Behandlung  ist  6  bis  12  Wochen  gewesen  und  Hr.  R. 
hält  diese  Zeit   für    eine    verhältnissmässig    sehr  kurze.     Der 
Schmerz,  der  bei  Anwendung  des  metallischen  Jods  entsteht, 
ist  nicht  gering  und  kann  18  bis  20  Stunden  anhalten.    Eine 
Resorption   des  Jods    bei  dieser  Anwendung  hält  Hr.  R.   fiir 
zweifelhaft.   Er  erinnert  bei  dieser  Gelegenheit  an  eine  Beob- 
achtung von  Eich  mann  (mitgetheilt  in  der  Gaz.  hebdomad, 
vom    28.  Juli   1864),    wo  bei    einer    sehr   bedeutenden   An- 
schwellung der  Brustdrüse  ein  aufgelegtes  Säckchen,  we\<^es 
mit  Watte  geftlllt  war,  in  dem  sich  Jod  befand,  sehr  schnett 
Zertheitung  brachte.     Hr.  R..  schliesst  seinen  Bericht    damit, 
dass  diese  Mittheilung  des  Herrn  Prieur,    obwohl   sie  Man- 
ches zu  wünschen  übrig  lässt,  doch  yeröffentlicht  zu  werden 
verdient, 

Ueber    die    Behandlung    des    Keuchhustens    durch 

Ginathmung    der    flüchtigen    Substanzen,    welche 

sich  bei  der  Reinigung  des  Leuchtgases  ent- 

wi  ekeln. 

Ueber  diesen  Gegenstand  hält  Hr.  Dr.  Com  menge  einen 
Vortrag,  aus  welchem  hier  nur  ein  Auszug  gegeben  werden 
soll.  „Bevor  ich,^^  sagt  der  Autor,  „mit  diesem  Oegenatande 
vor  die  Akademie  treten  konnte,  musste  ich  warten,  bis  ich 
eine  recht  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  hatte,  um  sicher 
zu  sein,  dass  die  von  mir  erlangten  Erfolge  nicht  etwa  bloes 
zufällige  waren.  Was  ich  hier  mittheile,  ist  das  Ergebniaa 
einer  Erfahrung  von  mehreren  Monaten.  Vom  1.  März  bis 
1.  Juni  1864  haben  142  keachhustenkranke  Kinder  verlangt 
in   die   Oasbereitnngsanstalt    von    St.  Mandä   zugelassen   au 
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werden.  Von  diesen  Kindern  haben  54  nur  ein-  oder  swei- 
mal  die  Anstalt  besucht  und  können  also  nicht  als  solche 
angesehen  werden,  welche  diese  neue  Medikation  genügend 
versucht  haben.  Es  verbleiben  demnach  88  Kinder,  welche 
in  dem  Räume  für  Reinigung  des  Leuchtgases  in  genOgender 
Weise  dem  Einflüsse  der  dortigen  Atmosphäre  sich  ausgesetzt 
haben.  Von  diesen  88  P&llen  sind  54  geheilt  worden^  in 
24  Fällen  irat  nur  Besserung  ein  und  in  10  P&llen  hat  die 
Medikation  gar  nichts  genfltzt  Es  waren  unter  den  88  Kin- 
dern nur  23,  die  vorher  gar  nicht  behandelt  worden  waren; 
bei  den  übrigen  65  war  vorher  der  Keuchhusten  mit  sehr 
verschiedenen  Mitteln  bekämpft  worden,  aber  ohne  Erfolg. 
Die  Symptome  des  Keuchhustens  waren  bei  61  von  den  Ö8 
Kindern  jsehr  heftig,  bei  den  übrigen  27  aber  massig.  Beim 
Beginne  der  neuen  Medikation  war  der  Keuchhusten  bei  51 
Kindern  im  Anfangsstadium,  d.  h.  in  den  ersten  drei  Wochen 
seines  Bestehens;  bei  den  übrigen  37  aber  bestand  er  schon 
einen,  swei  und  drei  Monate.  Bei  allen  diesen  88  Kindern 
war  der  Einfluss  des  Athmens  in  der  gasigen  Atmosphäre 
der  oben  genannten  Reinigungshalle  derselbe.  Das  lange  Be- 
stehen der  Krankheit  erwies  nicht,  dass  sie  sich  bereits  in 
der  Periode  der  Abnahme  befand;  es  wurden  in  der  That 
meistens  die  Kinder  erst  dann  in  die  Oasanstalt  gebracht, 
wienn  der  Keuchhusten  von  Neuem  an  Stärke  gewonnen  hatte 
und  die  Sjmptome  sehr  lebhaft  geworden  waren.  War  Bes- 
serung oder  Heilung  erlangt  worden,  so  konnte  dieses  Ergeh- 
niss  nicht  als  die  Polge  der  natürlichen  und  selbst  eingetre- 
tenen Abnahme  der  Krankheit  angesehen,  sondern  musste 
dem  Einflüsse  der  Medikation  zugeschrieben  werden.^' 

„Die  Untersuchung  der  24  Fälle,  in  denen  ich  nur  Bes- 
serung konstatirt  habe,  ergibt,  dass  in  dieser  Reihe  die  Durch- 
schnittszahl der  Sitzungen  (Besuche  der  Gasanstalt)  9  gewe- 
sen ist,  mit  der  bemerk enswerthen  Eigenthümlichkeit  jedoch, 
dass  in  den  16  noch  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  be- 
findlichen Fällen  die  Zahl  der  Sitzungen  8,  in  den  10  Fällen 
der  schon  länger  besiandenen  Krankheit  10  gewesen  ist.^^ 

„Die  54  Fälle  von  Heilung,  die  ich  notirt  habe,  haben 
in  den  meisten  Sjmptomen  schon  nach  5  Sitzungen  Besser- 
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ung  gezeigt;  die  völlige  Heilung  erforderte  durchscbDittlich 
eine  Zahl  von  14  Sitzungen.  In  den  16  Fällen,  in  denen 
der  Keuchhusten  nur  milde  war,  genflgten  durchschnittlich 
10  Sitzungen  zur  Heilung.  Nehmen  wir  die  28  Fälle,  in  denen 
der  Keuchhusten  noch  in  seinem  Anfangsstadium  war,  iilr 
sich,  so  war  die  Durchschnittszahl  der  Sitzungen  12,  5,  oa- 
ge^en  in  den  26  Fällen  von  längerer  Dauer  der  Krankheit 
11,9.  Die  geringe  Differenz  dieser  beiden  Zahlen  bestätigt 
das,  was  ich  früher  gesagt  habe,  nämlich,  dass  die  Wirksain- 
keit  der  neuen  Medikationen  durch  das  längere  oder  kürzere 
Bestehen  des  Keuchhustens  nicht  bedingt  wurde.  Auch  das 
Alter  der  Kinder  schien  mir  keinen  Einfluss  auf  das  Resultat 
dieser  Behancllungsweise  zu  haben.  loi  Allgemeinen  trat  die 
Heilung  nach  oder  mit  der  12.  Sitzung  ein,  aber  Besserung 
der  ersten  Symptome  zeigte  sich  meistens  schon  in  den  ersten 
Tagen." 

„Die  ersten  Zeichen  der  Besserung  bekundeten  sich  in 
der  Wiederherstellung  des  Appetits,  in  dem  Aufhören  des 
Erbrechens,  in  der  Zunahme  der  Heiterkeit  und  der  Kräfte 
and  in  der  Milderung  der  Gewalt  der  Anfälle.  Das  konstan- 
teste und  allgemeinste  Zeichen  der  eintretenden  Besserung 
war  eben  die  wiedereintretende  Esslust.  Was  die  Ahf&lle 
selbst  betrifft,  so  zeigte  sich  die  Milderung  in  dem  Verschwin- 
den des  Erstickungsgefübles  und  in  der  Verminderung  des 
charakteristischen  Pfeifens  am  Ende  des  Anfalles  und  während 
desselben.  In  einigen  Fällen  habe  ich  verschiediene  ^rscbdn- 
ungen  wahrgenommen.  Bisweilen  nämlich  folgte  die  Besser- 
ung der  Hustenanfölle  erst  nach  der  Besserung  des  Allgemein- 
zustandes,  d.  h.  nachdem  Appetit,  Schlaf  und  Kräftigung  sich 
wieder  gefunden  hatten  und  das  Antlitz  statt  der  bisherigen 
blassen  Farbe  eine  gewisse  Heiterkeit  und  Frische  zeigte. 
Gerade  in  diesen  Fällen  schien  eine  grosse  Zahl  von  Sitz- 
übgen  in  der  Reinigungshalle  der  Gasanstalt  erforderlich  zu 
sein/' 

„In  manchen  Fällen  hat  die  Medikation  statt  der  Besser- 
ung in  den  ersten  4  bis  6  Tagen  eine  Verschlimmerung  der 
Hustenanfälle  bewirkt  und  Aufregung  und  Schlaflosigkeit  her- 
beigeführt.   Einige  dieser  Kinder   sind  deshalb    von  weiteren 
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BMtichefi  dir  Gasdnstdlt  zurückg^z):igen  worden  nMci  «8  bliiäb 
ähchher  dib  Krankheit  Iknge  Zeit  besteheüd;  dagegen  detztctt 
Bcrd^re  Kinder  dieser  Kategorie  auf  meinen  Rath  ihre  Besuche 
beharrlich  fort  und  i^ordeh  atiöh  fa^t  imrtier  dadurch  belohttir, 
tfdMv  dfef  anf&hgliehe  Bteigerang  der  Krankheit  bald  naehireii^ 
tiüd  elhel*  deutKch^n  Besserung  Platz  machte/^ 

„Whts  hün  diese  Besserung  oder  die  Hellung  betriflfk^  d^ 
kaiin  aarin  keine  Täuschung  obwalten;  iie  kann  keinetii 
tltidereii  fiiiiflassb  zugeschrieben  werden,  als  der  Binathmung 
idi^r  bei  der  Reinigübg  dei^  Leuchtgases  entstehenden  Dftmpfe 
bdä^  Gkse:  Ifa  der  Regel  ist  jede  andere  Behandlung  dabÄ 
ÜkiteHasöl^n  wordbnf  und  liat  auch  keine  solche  rorher  statlf- 
gefoi^den.  Ferner  habe  ich  iti  allen  den  von  mir  b^ob^cbt^ 
ten  Fällen  niemals  in  Folge  dieser  Inhalationen  einen  ernifteik 
Ztffflttl  eintreten  sehen.  Bei  einigen  Kindern  haben  sich  die 
Bitern  nüht  begnügt,  sie  nnr  behufs  dieser  Etnälhmangett 
trdbfa  der  OäsanBtalt  von  8t.  If and6  zu  senden,  sondern  haben 
bboh  6ä6stoff  gekauft  utid  mit  nach  Hausef  genommen  ttdd 
Ihd  in  dad  Zimmer  gestellt,  wo  da^  Kind  schlief,  und  indem 
sie  ililttelst  Kalkmilch  darauf  einwirken  Hessen,  suchten  sii 
eihe  ähnliche  Atmosphäre  diesem  Schlafzimmer  zu  ver- 
schaffen. Auöh  in  diesen  Fällen  ist  kein  tibler  Zufall  einge- 
tfeten;  es  zeigte  sich  im  Oeg^ntheil«^  fkst  immer  eine  duffat- 
lehde  Besserung  aller  Symptome  des  Keuchhustens  and  die 
Heilung  kam  rascher  in  dem  Maasse,  wie  die  tnhalation  häu- 
figer benutzt  wm^^.  Bei  den  Kindern,  die  nur  die  Gasanstalt 
ti^daehten,  in  Hüuse  aber  dieselbe  Atmosphäre  nicht  hattetf, 
dauerte  die  Krankheit  durc>ischnittlich  viel  länger  als  bei  deti 
Anderen.  Dazu  gehört  auch  die  ibrfahrung,  die  ich  in  meiner 
Stellung  als  Arzt  der  Oasarbeiter  zu  Bt.  tdand6  in  einer  lan- 
gen Reihe  von  Jahren  gemacht  habe,  bämlich,  dass  Diejeni- 
gen, welche  im  Reinigungsratime  arbeiten,  selten  krank  wer- 
dd^n  and  höchstens  an  Behr  leichten  Hautaffektionen  leiden.^* 

„Heine  Schlüsse,  zu  denen  ich  also  gekommen  bin,  sind 
folgende:  1)  Die  Behandlung  des  Keuchhustens  dorch  Ein- 
ttlhn^ung  der  D4mpfe,  welche  sich  bei  der  Reinigung  d^ 
Leuchtgases  entwickeln,  gewährt  die  besten  Resultate. 
2)  In  der  grösseren  Hehrzahl  der  F%lte  #ird  aiif  diese  Weise 
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fieilung  bewirkt,  und  selbst  da,  wo  alle  flbrigen  Behandlangi- 
weisen  nichts  zu  leisten  vermochten.  3)  Die  Heilung  ist 
nicht  abhängig  von  der  Periode  der  Krankheit,  in  welcher 
dieses  neue  Heilverfahren  begonnen  wird,  sondern  stellt  sich 
immer  ein.  4)  Sie  ist  auch  nicht  abhängig  von  dem  Alter 
der  Kinder.  5)  Wo  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  volle 
Heilung  erzielt  wird,  wird  jedenfalls  eine  Milderung  der  pein- 
lichsten Symptome  der  Krankheit  herbeigeführt.  6)  Die  Zahl 
der  Sitzungen  in  dem  Reinigungsraume  der  Oasanstalt  behub 
der  vollständigen  Heilung  ist  nach  der  Individualität  der 
Kranken  etwas  verschieden,  stellt  sich  aber  im  Durchschnitte 
auf  12 ;  jede  Sitzung  muss  2  Stunden  dauern.  7)  Gefahr  fOr 
die  Kranken  entspringt  nicht  aus  dieser  Behandlung  und  es 
kommt  nicht  auf  das  Alter  derselben  an/' 

(Zur  Prüfung  dieser  Angaben  wird  eine  Kommission  aas 
den  HHrn.  Blache,  Delpech  und  Roger  ernannt) 

Es  schliesst  sich  hieran  eine  spätere  Mittheilung  der  Hm. 
Oulmont  und  Crequy  über  denselben  Gegenstand;,  dieser 
Arzt  ist  zu  einem  anderen  Resultate  gekommen.  ,,Vom  12.  April 
bis  4.  Mai  1864  haben  sich'',  so  berichtet  er,  „in  der  Gasanstalt 
von  Villette  35  Kinder  eingefunden,  um  die  Lufl  in  dem  Rei- 
nigungsraume einathmen  zu  dürfen.  Ungefähr  ein  Drittel  die- 
ser Kinder  hatte  nicht  Keuchhusten,  sondern  mehr  oder  min- 
der akute  Bronchitis  oder  Lungentuberkeln.  Es  sind  jedoch 
10  Fälle  von  Keuchhusten  genau  ins  Auge  gefasst  worden; 
die  Kinder  waren  im  Alter  von  2  bis  5  Jahren;  bei  3  be- 
stand der  Keuchhusten  seit  5  oder  6  Wochen  und  bei  den 
übrigen  7  seit  6  bis  20  Tagen.  Die  Dauer  jeder  Sitzung  in 
dem  Reinigungsraume  der  Gasanstalt  betrug  45  bis  60  Minu- 
ten. Von  den  10  Kindern  sind  4  bedeutend  gebessert  wor- 
den, aber  es  ist  fraglich,  ob  diese  Besserung  nicht  dem  natür- 
lichen Ablaufe  der  Krankheit  zuzuschreiben  war,  denn  bei  3 
hatte  der  Keuchhusten  schon  an  6  Wochen  bestanden,  als 
sie  die  Kur  begannen.  Die  6  übrigen  Kinder  hatten  von  der 
Inhalation  gar  keine  wohlthätige  Wirkung;  der  Keuchhusten 
verlief  bei  ihnen  ganz  wie  gewöhnlich."  (Derselben  Kom- 
mission.) 

In   der  Sitzung    der  Akademie    vom  7.  November  ^864 
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wird  ein  Brief  Von  Hrn.  Co  mm  enge  verlesen,  worin  derselbe 

gegen  die  eben  erw&hnten  Angaben  des  Hrn.  Oulmont  die 
Einwendung  erhebt,  dass  sie  wegen  ihrer  Oeringfttgigkeit 
gegen  seine  Schlussfolgerungen  nicht  in  Betracht  kommen 
können.     Beine  Beobachtungen  seien  weit  umfassender. 

,,Vom  1  Juli  ^bis  15.  Oktober  1864  sind  138  kranke 
Kinder  in  die  Oasreinigungshalle  der  Anstalt  von  St.  Hand4 
zugelassen  worden.  Diese  S&ahl  begriff:  1)  einige  Individuen, 
die  keinen  Keuchhusten  hatten;  2)  eine  weit  grössere  Zahl 
von  Kindern  mit  Keuchhusten,  von  denen  aber  sehr  viele 
nur  zweimal  die  Inhalation  gemacht  haben  und  also  nicht 
mitgerechnet  werden  können,  um  einen  Schluss  tlber  die  Wirk- 
ung £u  Eiehen.  Von  beiden  Gruppen  der  Oesammfzahl  muss 
ich  57  abziehen,  welche  ich  nicht  bei  der' Beurtheilung  der 
Resultate  mit  in  Betracht  ziehen  kann.  Es  bleiben  nur  81 
an  Keuchhusten  leidende  Kinder,  welche  den  Inhalationen 
im  vollen  Maasse  oder  wenigstens  mehr  als  zweimal  sich 
hingegeben  haben.  Von  diesen  81  zeigten  10  keine  Wirkung, 
24  nur  Besserung,  47  aber  wirkliche  Heilung."  Nachdem 
Hr.  G.  diese  verschiedenen  Abtheilungen  näher  durchgenom- 
men hat,  bemerkt  er  weiter:  „Das  Oeschlecht  schien  keinen 
EinOuss  auf  die  Resultate  zu  haben ;  die  Resultate  waren  bei 
Knaben  und  H&dchen  ziemlich  dieselben  und  es  ergibt  sich 
auch,  dass  die  Krankheit  bei  dem  einen  Oeschlechte  tiberhaupt 
nicht  h&uflger  ist  als  bei  dem  anderen.  Dass  auch  das  Alter 
ohne  Einfluss  ist,  ist  schon  angegeben;  es  erstreckt  sich  das- 
selbe von  6  Wochen  bis  8  Jahren  und  zwischen  diesen  bei- 
den Extremen  hat  sieh  bei  dieser  neuen  Behandlung  die  Bes- 
serung oder  die  Heilung  in  gleicher  Weise  gezeigt.  -Die  dazu 
erforderliche  Zahl  der  Sitzungen  war  sehr  verschieden.  Die 
Besserung  trat  bisweilen  schon  nach  der  ersten,  bisweilen 
aber  erst  nach  der  zweiten  oder  vierten  Sitzung  ein,  wie  ich 
Letzteres  bei  3  Kindern  beobachtet  habe,  die  ganz  geheilt 
wurden.  Durchschnittlich  zeigte  sich  die  Besserung  nach  der 
f&nften  Sitzung.  Die  Heilung  trat  in  einem  Falle  nach  der 
3.  Sitzung  ein,  in  zwei  Fällen  aber  erst  nach  der  30.  Durch- 
schnittlich kam  die  Heilung  erst  nach  der  14.  bis  15.  Sitzung. 
In  Bezug  auf  die  Periode  der  Krankheit   und    auf  ihre  Inten- 
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eitl^t  ist  noch  zu  bemerken,  dass  yon  den  81  Kindero  bei  56 
der  Keuchbu§t^en ,  als  die  Inhalationen  begonnen  worden  |  in 
der  ersten  Periode  sich  befand  und  davon  wurden  1^  gebes- 
sert und  34  geheilt;  bei  25  Kindern  bestand  der  Keuchhusten 
in  der  zweiten  Periode  und  von  diesen  wurden  5  gebe^se^rt 
und  16  geheilt.  In  65  Fällen  zeigte  die  Krankheit  sehr  hef- 
tige Symptome  und  doch  gab  es  hier  23  Besserungen  und 
38  Heilungen.  Bei  16  Kindern  war*  der  Keuchhusten  milde 
und  hier  gab  es  2  Besserungen  und  9  Heilungen.  In  4jB 
Fällen  war  die  Krankheit,  obwohl  noch  in  fier  ersten  Periode* 
doch  schon  sehr  heftig,  und  ich  hatte  hi^r  17  Besserungen 
und  J26  Heilungen^  dagegen  in  lÖ  Fällen,  wo  der  in  der  ersten 
Periode  befindliche  Keuchhusten  nur  milde  war.  hatte  ich  2 
Besserungen  und  5  Heilungen.  In  der  zweiten  Periode  d^r 
Krankheit  waren  19  Kinder  mit  sehr  heftigen  Zufällen  und 
diese  ergaben  5  Besserungen  und  12  Heilungen,  während  bei 
ß  Fällen  der  zweiten  Krankheitsperiode  mit  milden  Sympto- 
men 4  Heilungen  erreicht  wurden. '^ 

^,Diese  Erfahrungen,  glaube  ich,  beweisen  ganz  deutlich» 
djEiss  die  Inhalation  der  bei  der  Reinigung  des  Leucht^isep. 
entwickelten  flüssigen  Substanzen  eine  beschwichtigende  Wirk- 
ung auf  den  Keuchhusten  ausübt;  es  ist  durch  sie  Besserpng 
und  Heilung  bewirkt  worden,  mochte  die  Krankheit  noch  erst 
ip  der  Entwickelung  begrififen  gewesen  sein  oder  schon  meh- 
rere Wochen  bestanden  haben.  Dieses  Resultat  ist  um  so 
befriedigender,  als  bei  den  meisten  Kindern  schon  die  ver- 
schiedensten und  gerühmtesten  Mittel  versucht  worden  waren ^ 
60  dieser  Kinder  hatten  vergeblich  Brechmittel,  Abführmittel, 
Belladonna,  Rettigsyrup  u.  s.  w.  genommen;  nur  22  Kinder 
waren  gar  keiner  Behandlung  vorher  unterworfen  gewesen."  — 
Hr.  Commenge  sucht  dann  einigen  Einwürfen  zu  begegnen, 
d^e  ihm  gemacht  worden  sind;  er  behauptet,  dass  von  dep 
geheilten  Kindern  viele  den  Keuchhusten  bßim  Beginne  der 
Inhalationen  zwar  schon  4  bis  6  Wochen  hatten,  dass  aber 
dennoch  die  Krankheit  noch  nicht  als  in  ihrem  natürlichen 
Ablau^B  befindlich  angesehen  werden  konnte;  er  bekämpft 
die  Behauptung,  dass  die  Einathmung  der  in  Rede  stehenden 
Dämpfe   gefährliche  entzündliche    Zufälle   pder   andere  Kom- 
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plikation0n  herhdftlhre  und  schlieast  dann  mit  folfrenden 
S&tzen:  1)  Die  lohalationen  c^^r  in  der  Halle  für  die  Reioig- 
uuf  dea  LeueJ^tgaaes  befindliche])  Atmosphäre  habpn  gegen 
den  Keuchhusten  die  besten  Resultate  geliefert.  2)  Bei  der 
Mehrzahl  der  Kranken  ist  Heilung  das  gewöhnliche  Resultat 
dieser  Kur^  und  selbst  in  den  P&lien,  wo  alle  übrigen  Mittel 
nichts  ausgerichtet  habep.  3)  Die  Hdlung  ist  nich(  abhängig 
▼on  der  Periode  des  Keuchhustens,  sondern  kommt  in  allen 
Perioden  bei  dieser  neuen  Kq*.  4)  Ebensowenig  ist  aie 
abhängig  von  dem  Alter  der  Kranken.  5)  Tritt  Heilung  nicht 
ein,  80  iolgt  jedenfalla  großse  Besserung  aller  fijmptome. 
6)  Die  Zahl  der  Inhalationen  bis  zur  Heilung  ist  verschieden ^ 
aie  schwankte  zwischen  2  und  30.  In  einer  etwa  viermonat- 
lieheil  Zeit  der  Epidemie  betrug  die  Zahl  der  Infaalatioiieitf 
4ie  nötli^ig  wfj^n,  ia;i  Durpl)schpjtte  12,  in  pinet  späteren 
^reijpopfttlfpliep  Zleit  dagegen  14.  Jede  Sitzung  (Dauer  4^ 
InMi^lipn)  wisß  ^  Stunden  dienern.  -^  7)  Die  kaltf^  JahrefH 
z^  ist  ireniger  g<^oatig  für  die  Kur^  als  die  aadfirj^p,  pif^h^ 
deshalb,  yeil  die  geschwängerte  Atmopphljiire»  ^ie  ^ingeathmfit 
wird^  ^^jgAgex  wirksam  wäre«  pondprn  weil  die  Kälte ,  die 
sjfsh  im  Baume  fiiUbar  m^cbt,  peinlich  ^ifd  und  gef^rlipli 
aeip  kfinn.  ^an  l^nn  de^i  ftbpr  durch  Erwärmung  d.ee  Bau,-. 
mtp  bftgegpep.  —  8;  Gefahr  fOr  dj,e  Eipder  entsteht  aierffalf 
b(QJ  ^ii^aef^  ^h^letipfifn.     (DerJ9ßlb,en  Kqipipiaaipn.) 


IV.    fMpr<ftur. 

üeber  |den  Kehlschnitt  im  Krup* 

(Mhmarki  mkft  a  Truckei^tomia  im  garroiilk^  mpr§mmmia  ä 

et€,  eie,  Li^boa  iSe3.  4*   XXX.  231  8.) 

Im  Ansauge  mitgetheilt  von  Dr.  J.  B.  Ullersperger,  pens.  hersogl. 

Lenehlenb-  Leibarzte. 

Es  ist  diese  ausgezeichnete  Schrift  des  gegen^värtig  hef- 
7,orf;ag^Pf)|iten  Chirurgen  und  Opjs^t^ufs  Portugals  ,,Qber  den 
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Kehlfichnitt  im  Krup''    so   zu    sagen    eine   Veirollst&ndigoog 
seiner  esiudos  sobre  o  garrotiiho. 

Der  Stoff  des  ganzen  Werkes  ist  in  zwei  Haupttheile  ge- 
sondert, wovon  der  erste  Alles  umfasst,  was  sich  auf  Anwen- 
dung der  Traoheotomie  im  Krup  bezieht,  —  und  wovon  der 
zweite  38  Beobachtungen  enthält,  in  welchen  der  Kehlschnitt 
bisher  in  Lissabon  zur  Heilung  der  Krupasphyxie  verrichtet 
worden  ist. 

Der  erste  Haupttheil  zerfallt  in  6  Abtheilungen,  die  wir 
nun  kurz  durchgehen  wollen. 

Nach  Voraussendung*  der  allgemein  bekannten  Definition 
ond  Sjnonjmie  geht  er  auf  die 

Brst«  Abtheilung,  den  historischen  Theil,  aber(p.  3K 

Barbosa  theilt  die  Geschichte  dieser  Operation  in  3 
Perioden.  Die  erste,  längste,  aber  ärmste  an  Operationen 
b'^ginnt  mit  Asclepiades  aus  Bithjnien,  den  man  gewOhn-' 
Kch  für  den  Erfinder  der  Operation  gelten  lässt.  Es  lässt 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen ,  dass  die  Operation 
gerade  im  Krup  verrichtet  worden;  allein  es  ist  höchst  wahr- 
scheinlich ,  dass  dieses  in  einigen  Bräunen  und  bei  Stickzu- 
Allen  geschah,  welche  in  der  That  Oarrotilho  •  Formen  waren. 
Sicherer  ist  in  jedem  Falle  le  iubage  der  Franzosen  fflr  jene 
Zeiten  im  Krup  schon  nachgewiesen.  Oalen  fiihH  jedoieh 
deutlich  Asclepiades  in  der  Folge  als  den  Erfinder  des 
Kehischnittes  zur  Heilung  der  Stickbräune  auf.  Antyllos 
hatte  zuverlässig  die  Tracheotomie  im  Krup  schon  angeordnet 
und  in  der  nun  folgenden  Reihe  der  Araber  sprechen  Rhazet 
und  Mesue  von  der  ßronchotomie ,  —  Avioenna  stellt 
die  Indikationen,  Albucasis  kopirt  aus  Paul  von  Egina  die 
Operations  weise  des  Antyllus,  während  Avensoar  die 
Operation  an  einer  Ziege  versucht,  und  sich  tlberzeagt,  dass 
sie  nicht  tödtlich  sei. 

Im  Mittelalter  wurde  die  Operation  nicht  verflbt  —  ea 
ward  ihres  nur  historisch  erwähnt,  namentlich  hebt  sie  Guy 
deChauliac,  der  chirurgische  Repräsentant  jener  Epoche,  1363 
als  vortheilhaft  gegen  schwere  Bräunen  hervor. 

Erst    nach  Mitte  des  XVI.  Jahrhunderts    begegnet    man 
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wieder  einem  sicheren  Falle  von  Tracheotomie ,  dessen  Ehre 
Italien  gebflhrf.  Antonius  Musa  Brassavolo,  Arzt  des 
Herzogs  von  Ferrara,  yerrichtet  die  Operation  mit  Erfolg  in 
einem  verzweifelten  Falle  Von  Bräune^  welche  Erstickung  drohte. 
Vierzig  Jahre  nach  ihm  (158^)  machte  Sanctorio  Sano- 
torino  die  Tracheotomie  vermittelst  eines  von  ihm  erfundenen 
Trocart,  dessen  Kanüle  er  3  Tage  in  der  Wuijide  Hess. 

In  Spanien,  einem  Mutterlande  des  Oarrotilho,  tritt  als 
der  erste  Vorzüglichste  Schriftsteller  über  diese  Krankheit 
und  die  dagegen  gerichtete  Operation  Juan  Alonso  d6 
los  Ruizes  de  Fontecha  (1611)  auf.  Wir  übergehen  die 
Sohrillsteller  und  halten  uns  mehr,  dem  Zwecke  unserer  Ar- 
beit  entsprechend,  an  Zeit  und  Person,  in  welcher  und  von 
welchen  die  Operation  verrichtet  worden.  Julius  Casserius, 
welcher  vorbringt,  dass  geübte  Chirurgen  durch  die  Operation 
das  Leben  von  Kranken  erhalten  haben,  welche  dem  Ersticken 
nahe  waren ,  gibt  eine  genaue  Beschreibung  der  Operation.  ' 

Nicolaus  Habicot,  ein  Pariser  Chirurg,  machte  die 
Operation  in  einem  Falle  von  fremdem  Körper  im  Oesophagus 
die  Trachea  komprimirend  und  Erstickung  drohend.  In  seiner 
Abhandlung  von  1620  ist  er  einer  der  Ersten,  die  sich  aus- 
führlicher   mit   der  Kanüle  befassen.    Thomas  Finnus    in 

« 

Löwen  und  Beultet  1665  in  Ulm  nahmen  die  Operation  in 
Schutz,  w&hrend  Maro-Aurelius  Severinus,  der  eine 
ausgedehnte  Epidemie  von  Bräune  in  Neapel  1618  sah,  durbfa 
Autopsie  die  schon  früher  von  Baillou  1576  und  von  Herr- 
era  1614  gemachten  Beobachtungen  von  Pseudomembranen 
im  Larjnz  bestätigte.  Franz  Rauch  in  zu  Montpellier, 
Ren6  Moreau  in  Paris,  die  Portugiesen  Zacuto,  Thomas 
Rodriguez  da  Veiga  in  Coimbra,  und  Jocro  Curvo 
Semedo  und  Francisco  da  Fonseca  Henriques  rathen 
nicht  allein  die  Tracheotomie  an,  sondern  tragen  wesentlich 
dazu  bei,  die  Indikationen  zu  präzisiren.  Verduo,  um  die 
verletzenden  Eingriffe  der  Operation  zu  verringern,  schlug  vor, 
zwischen  den  Knorpelringen  zu  parazenthesiren.  Peter  Dio- 
njs  beschränkt  die  Operation  auf  jene  Art  von  Bräune,  wo 
die  Athemnoth  im  Larynx  sitzt,  welche  er  esquinancie  inier' 
ne   oder  vMfable  nennt,   und  wogegen   er  sich   eines  Instm- 
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Diep^s  bedient,  das  fr  „BroDchojl;omiste'^  ffl^oot.  Bernf^rd 
uDjd  Oherli  verrichteten  beide  die  Operationen  in  einem  Falle 
von  schwerer  Bräune  —  und  jedes  Mal  mit  Erfolg.  Junckejp 
von  Halle  stellt  die  ächte  Bräune  unter  die  ersten  Grande 
zur  Operation.  In  Betreff  der  Operationsmethode  spricht  er 
zwar  vop  jener  des  Dionjs  oder  einem  Quer-fiinstiche  mit 
einer  Lanzette  zw^^chen  2  Eehlringe,  gibt  jedoch  der  Operaj*. 
tipn  mit  dem  Troca^t  den  Vorzug;  jGrarengeot  findet  picht 
minder  (|ie  Tracheotomie  bei  Krankheiten  des  Larjnx  an- 
gezeij^t  und  gibt  hiefür  eine  der  weitläufigsten  Bepchfei- 
bungen.  Der  Schotte  Georg  Martin,  ein  ausgezeich^i^eter 
Chirurg  1730,  pfiachte  die  sinnreiche  Erfindung  der  ineinander: 
geschobenen  Doppel-Kanüle,  um  die  innere  herausgezogene 
zu  reinigen,  ohne  durch  Liegenlassen  der  äusseren,  welche 
der  inneren  als  Scheide  dient,  den  Lufteintritt  zu  unterbrechen. 
Lorenz  Heister,  welcher  die  gehinderte  Respiration  bei 
Kehlbräune  für  die  beste  Anzeige  der  Tracheotomie  gelten 
li^ss,  beschreibt  zwaf  3  Operationsmethoden,  entscheidet  sich 
jedoch  zu  Gunsten  desTrpicart  voi^Deckers  und  die  kurs^B 
dicke  gjerade  Kanüle  mit  2  Oehren«  Er  schärft  genau  ein, 
mit  der  Operation  nicht  zu  sehr  zu  zögern.  Van  Swieten, 
die  Erfahrungen  seineß  JSeitalters  benutzend^  verwirft  Heis  ter's 
Methode,  .erklärt  sich  für  Martinas  Doppel-Kanüle,  rathet 
aber  die  Halsbinde,  um  die  eintretende  Luft  damit  zu  erwärmen. 

Der  Pariser  Chirurg  Baue  bot  Mitte  des  XVIII.  Jhdts. 
verrichtete  die  Tracheotomie  mehrmals  bei  Kehlbräunen  mit 
Erstickung.  Er  bedient  sich  eines  eigenen  Instrumentepappa- 
rates,  weither  im  IV.  T.  der  Memoires  der  alten  Akademie 
der  Chirurgie  von  Paris  p.  512  abgebildet  ist.  D.  Pedro 
Virgi{i,  spanischer  Marinechirurg,  verrichtet  die  Tracheotomie 
mit  jglflcklichem  Resultate  an  einem  ßoldaten  vom  Regiments 
Cantabria  24  J.  alt  zu  Cadix  wegen  Asphyxie  in  Folge  von 
Pbarvngo-Laryng^is  (p.  14). 

Die  zweite  Geschichtsperiode  charakterisirt   sich 

schon    durch  eine  Beschreibung  des  ^^Krup^^  durch  F.  Home 

von  Edinburgh,    der  eigentlich   der  Krankheit  diesen  Namen 

verlieh    und    dessen   Ausspruch  in   Bezug    auf  Tracheotoniie 

■%r;  fiffien  ihe  case  is  desperate^  may  rve  not  Ury  IffoncotornnJ 
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Es  scheint,  die  Tracheotomie  wurde  gegen  Knip  in  Eng- 
land  zum  ersten  Male  am  11.  Februar  1782  durch  John 
Andrec  von  Lopdon  vorgenomm/Bn,  und  zwar  an  einem  5- 
j&hrigen  Junten  mit  gutem  Erfolge.  Seine  Methodß  haben 
Bor  sie ri  und  White  genau  beschrieben. 

Di^  ausgezeichnete  Arbeit  von  Louis,  deren  Yerfassex 
nich|  nach  ihrem  reellen  Verdienste  Erw&hnung  that  (p.  16), 
sucht  die  Operation  hauptsächlich  durch  ihren  historischen 
Werth  EU  stützen, 

Ejne  ziemliche  Reihe  von  Aerzten  und  Chirurgen  interes- 
sirten  sich  nun  gegen  Ausgang  des  vorigen  Jahrhunderts  für 
die  Operation,  wie  Max  Stell,  Michaelis,  CrowfprL 
CKaussier,  Scbwiljgue  und  DureiL  welche  AlU  für  füfi 
Operation  sprachen,  wenn  alle  anderen  Mittel  im  Stiche  Hessen 
und  Stickpnftlle  das  Leben  der  Krankep  bedrohten.  Ihn^n 
schloss  sich  noch  der  portugiesische  Arzt  Jos^  Manuel 
Chaves  vom  Condeijca  an,  indem  er  schrieb  ehav^do  perigo 
de  svffocacäo  deve-se  chamar  cirufgiao  habil  pajra  fazer  a 
bnmchoiomia  {^(kAmbra  HOO). 

Bpyer-C|^llar^,  der  Berichterstatter  im  Napoleonischen 
Konkurse  von  1806,  sprach  sic^  ungünstig  über  die  Tracheo- 
tomifi  aus  (1811^,  nachdem  auch  fast  alle  Konkurrenten  sich 
bereits  dagegen  erklärt  hatten,  mit  Ausnahme  des  Chirurgen 
Caron  von  Paris,  |der  sie  mit  aller  Wärme  jn  Schutz  ge- 
nommen hatte,  obschon  seine  Operationen  unglücklichen  Aus- 
gang genommen.  Bis  hieher  hatte  sich  auch  die  Tracheoto- 
mie  zu  keiner  besonderen  Bedeutung  schwingen  können. 

Die  dritte  Geschichtsperiode  markirt  sich  hfiupt- 
sächlich  durch  Bretonneau  von  Tours  und  Trousseaa 
von  Paris  und  beginnt  mit  Juni  182^.  wo  Ersterer  seine  erste 
glückliche  Operation  an  der  4jährigen  Gräfin  Elise  Puys^- 
gur  mact^te.  22  Tage  nach  der  Erkrankung  und  19  nach 
der  Operation  war  sie  geheilt.  Nachdem  es  hiebei  gfOjsse 
Schwierigkeit  hatte,  die  Kaijflle  wieder  einzubringen,  welche 
man  zur  Reinigung  herausgenommen,  Hess  er  eine  Doppel- 
Kanüle  anfertigen.  Die  2  folgenden  Operationen  hatten  un- 
glücklichen Ausgang  genommen,  während  die  vierte  bei  einem 
7— ßjährigen  Jungen,  trotz  .mfincher  Schwiejrigkeiten,  und  olh 
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seboD  ihn  dessen  Familie  fOr  todt  gehalten,  gelang.  1831 
glOokte  sie  zum  dritten  Male  bei  einem  12  jährigen  Kranken, 
den  man  gleichfalls  aufgegeben  hatte.  Bis  1834  hatte  er  unter 
17  Kranken  5  gerettet.  Trousseau,  welc|ier  die  Operation 
erst  recht  in  Schwung  brachte,  indem  er  die  glücklichsten 
Resultate  aufzuweisen  hatte,  obschon  er  Anfangs  nach  7  un- 
glücklichen Operationen  den  ersten  Erfolg  erst  1830  beim 
Sohne  des  Magnetiseur  Marcill6  errang.  Bis  1835  waren 
bereits  36  Tracheotomieen  —  (darunter  9  Heilungen)  —  ge- 
macht worden.  Ouersant  Vater  hatte  sich  bereits  bethei- 
ligt. 1844  zählte  man  in  Frankreich  212  Operationen  mit 
40  Heilungen.  Als  man  in  der  Akademie  der  Medicin  su 
Paris  Ende  1858  und  Anfangs  1859  über  Bouchut's  iuhage  de  la 
glotte  diskutirte,  stellte  sich  heraus,  dass  in  10  Jahren  unter 
466  Operationen  im  Kinderhospitale  verrichtet  127  Heilungen 
gelungen  waren.  Es  führten  diese  Diskussionen  su  den 
wichtigen  Resultaten :  1)  dass  der  tübage  Bouchut's  nicht  hin- 
länglichen Nutzen  und  Gefahrlosigkeit  darbiete,  um  die  Ap- 
probation der  Akademie  zu  verdienen;  —  2)  dass  die  Tracheo- 
tomie  in  der  That  beim  gegenwärtigen  Zustande  der  Wissen- 
schaft das  einzige  anwendbare  Mittel  sei  gegen  den  Garrotilho, 
sobald  kein  günstiges  Resultat  mehr  durch  die  anderen  Mittel 
wahrscheinlich  sei. 

Die  im  Kinderhospitale  von  1851  bis  inolus.  1860  ver- 
übten Kehlschnitte  betrugen  742  mit  195  Heilungen  —  7  Kranke 
traten  vor  voller  Heilung  aus  dem  Spitale.  Die  Mittelzahl  der 
gelungenen  Heilungen  in  zehn  Jahren  war  sohin:     13,8. 

Die  meisten  Operationen  kamen  wohl  im  Spitale  de  Sainte- 
Eug^nie  vor,  auf  Anfang  1858  bis  gegen  Ende  1861  kamen 
343  Operationen  mit  53  Heilungen  (1:  6,47).  Nach  Troua- 
seau  zählt  Guersant  unter  diejenigen  Aerzte,  welche  die 
meisten  Tracheotomieen  gemacht  haben  —  dann  Gendron 
und  Catado  Giraldes. 

Obschon  in  Russland  derKrup  nicht  selten  ist,  wurde 
dennoch  die  Operation  nicht  oft  gemacht  gegen  Krup-Asphjxie^ 
nämlich  5  mal  von  1856  bis  58  —  darunter  2  Heilungen. 

In  England  wurde  sie  nach  der  Statistik  der  letzten 
^ahre   in    den   Londoner    und  Frovinzial- Spitälern  88  Mal 
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TOrgenommen  —  gegen  Krup  kaym  15  Mal  bei  Kindern  von 
13  Monaten  bis  16  Jahren,  worunter  4  Heilungen  waren.  In 
jangtter  Zeit  scheinen  die  Engl&nder  mehr  Vertrauen  gefas^t 
tu  haben  in  den  Kehl^cbnitt  gegen  Krup,  wenigstens  wurde 
er  öfters  angewandt. 

Den  geschichtlichen  Ueberbtick  der  Tracheotoroie  gegen 
Krup  in  Deutschland  müssen  wir  für  den  schw&ohsteo 
Theil  der  Arbeit  Barbosa's  erklären  und  abergelieo  ihn 
auch  deshalb,  weil  Kahn  inOüntbcr's  chirurgischem  Werke 
(die  Operationen  am  (lalse)  weit  Vollständigeres  geleistet 
hat,  wfthrend  ihm  Barbosa's  Arbeiten  unbekannt  geblieben 
tu  sein  scheinen. 

Nordamerika.  Auch  hierflber ist  Barbosa^sgescbicht- 
lieber  Bericht  als  unvollständig  au  erkl&ren,  indem  ihm  die  histo- 
rischen Materialien  gefehlt  zu  haben  scheinen, —  und  aber  Ita- 
lien ist  seine  Rundschau  mehr  als  begrftnzt  in  Bezug  auf  moder- 
nes Zeitalter.  In  Neapel  machte  die  Operation  zum  ersten  Male 
Palaciani,  aber  ohne  Erfolg.  Pasqnale  Orillo  schreibt 
dieses  und  jedes  Misslingen  dem  zu  sp&ten  Operiren  zu. 

In  Belgien  und  Spanien  scheint  Yor  der  Hand  die 
Operation   in  keiner  Hinsicht  Fortschritte  gemacht  zu  haben. 

Verfasser  fahrt  uns  nun  auf  seinen  heimischen  Boden, 
und  somit  schon  zum  Hauptzwecke  seines  Werkes,  zur  Tra- 
oheotomie  im  Krup  in  Portugal,  —  zunächst  auf  das 
Oeschicbtliche. 

Der  LusitanierZacutus  1657,  — Thomaz  Rodrigues 
da  Veiga  Yon  Coimbra  1668,  Curvo  Semedo  1697,  — 
Francisco  da  Fonseca  Henriquez  1710,  dann  Jose 
Manuel  Chaves  1790  schlugen  bereits  die Bronchotomie  in 
F&llen  von  Stickbr&une  vor. 

Antonio  de  Almeida,  Prof.  an  der  chirurg.  Schule 
in  Lissabon,  fand  gleichfalls  die  Bronchotomie  gegen  Garro- 
ülho  indizirt,  wo  es  sich  darum  handelt,  dem  Erstickungstod, 
durch  die  Operation  zuvorkommen.  Er  gibt  eine  genaue 
ausftlhrliche  Beschreibung  der  Operation,  die  auch  Barbosa 
reprodazirt  Mi  ibm^  1825,  wurde  aie  durch  portugiesische 
Operatoratr  mehrmals  verriehtei  in  FlUen  von  Asphyxie, 
welche    einen  kflnsUichen  Weg  für  Lnftcutrilt  eriieb^^" 
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io30  verrichtete  sie  z.  B.  Job^  lour^nzo  da  Lü'z  äiif  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Lissahbn,  um  einer  Asphyxie  durcki 
Kompression  in  Folge  eines  Aneurysma  dei*  Innöminatcfc  zh 
begegnen,  ferner  Prdf.  Joao  Pedro  ßarral  und  L.  Ä.  Öor- 
r6a  in  ähnlichen  Fällen. 

Es  scheint,  dass  die  Tracheoto'mie  gegen  Erup  das  erste 
Mal  in  Lissabon  durch  Martini  anno  Nunes  do  Res^aie 
verrichtet  wurde,  dessen  Patient  jedoch  nach  dein  Tage  der 
Operation  starb  (1^35).  Der  Fäll  blieb  indess  unsicher,  Öl> 
er  verl&ssig  ein  genuiner  &rup  gewesen. 

Mit  positiver  Sicherheit  I&sst  sich  nur  annehmen,  däss  die 
Operation  nicht  vor  }85i  gemacht  worden  ist. 

JoaquimThebtonio  da  Silva  war  der  ^rste,  welcher 
einen  zehnjährigen  Jungen  operirte,  der  aber  am  4.  Tage  nach 
der  Operation  starb.  3  Monate  später  operirte  er  ein  Mäd- 
chen von  5  Jahren,  welche  auch,  41  Stunden  hach  der  Ope- 
ration verschied ,  ein  gleiches  Loos  traf  eine  diitte  kranke 
von  17  Jahren  185'i,  —  erst  seine  vierte  Operirte  vermochte 
er  zu  retten.  Sie  war  B  J.  alt,  —  der  Krüp  war  Folge  eines 
Scharlachs,  den  sie  einen  Monat  vorgängig  durchgemacht  natte. 
Die  fünfte  Operation  endlich  machte  er  im  Februar  1853  bei 
einem  Jungen  von  4—5  Jahren  gegen  Krup.  Er  starb  26 
Stunden  darauf^). 

Die  sechste  Operation  in  Portugal  verrichtete  Bärbbsä 
als  seine  erste  im  Juli  1853  an  einem  9  monatlichen  Miel- 
chen wegen  Krup  -  Asjphjxie.  Es  Überlebte  die  Operation  57 
Stunden,  liess  sogar  Honniing  auf  Heilung  schöpfen,  ging  dann 
aber  an  Diphtheria  trach'eo  -  bronchialis  und  Pneumonia  Id- 
bularis  zu  Grunde.  Auch  die  7.  ward  von  ihm  ah  eineih 
11  monatlichen  Kinde  verrichtet,  das  jedoch  nach  12  Stunden 
starb.  Es  folgen  nun  in  Portugal  2  Operationen  von  Jöaquim 
'theotonio  da  Sil  va,  wovon  eine  gelang.  Düb  erste  gelungene 
Operation  machte  Barbosa  im  Juli  1855  an  der  4  jährigen 
lt.  C.  Barreira.    Bis  Ende  Mai  1864  rettete  er  unter  15  Op6- 

*)  11. 8.  Aiyuma^  eonsideraeoM  9obre  a  ArioncoTMiia  ä  propo^Um 
d'um  C1U0  de  ffurrottlho  eurado  por  mei*  de9$a  opera^,  T. 
XIY  2.  s^ie  da  Journal  da  Sociedade  das  sc.  med,  de  Usboa 
de  1864. 


rthen  6 Krtipicranke,  und  Joaquim  T&eotonio  da  »ily» 
Unter  l4  Op^rirteD  4.  Üazu  die  F&lle  von  OUveira  Ha- 
ares (1856—60)  —  Angelo  de  Sonsa  (1859)  -  dann 
Hotta  önd  ^igueiredb  1860,  Oaldino  de  Carvalho 
(1860—3)  —  Henriques  Teixeira  1861,  —  teixeira 
Marques  (1862)  gerechnet,  ergaben  sieh  und  38  Operaiionen 
12  HeilftUe.  In  Bantarem  war  sie  einmal  geinachi  worden 
▼on  Antonio  Menses  Pedroso  bei  einem  8j&Ar]gen 
M&dohen,  aas  die  Operation  8  Tage  flberdäuerta  In  Porto 
▼errichtete  sie  Ahtonino  Bernärdino  i'  Almeida  im 
Not.  1858  an  einem  Mftdcheii  voii  3 — 4  Jahren,  welches  nach 
7-^  Tagen  einer  Pneumonie  erlag.  Verfasser  schiiessi  nun 
die  Geschichte  der  Tracheotomie  in  Portugal,  indem  er  noch 
2  Dissertiktionen  als  literarischen  Sohlussstein  anlegt,  nämlicb 
Ton  Bdüardo  Auguslo  ttotta  1859,  von  Jos^  cla's 
BantOB  ChayelundMannel  Bento  de  So usa  1859— 60. 

ladikationen  and  Contraindiklttionen.  (p.  X9.) 

*  Terfftoser  stütct  dife  Lösung  dieses  Probtebes  auf  \iik 
grössere  oder  geringere  Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges  durch 
die  Openi^ioili  und  auf  die  Berflcksichtigung  des  Alters,  Ge- 
schlechtes, Temperamentes,  der  Konstitution,  sozialen  Stelluni^ 
des  Kranket^,  endlieh  noch  auf  ihren  Torgängigen  Gesuhdheitk- 
sustand,  Torgtth^ige  od^r  gleichzeitig  bestehende  Affektioiien, 
auf  Gang,  Dauer,  Pörtn  und  Pbribde  des  Khipi  selbst,  auf 
die  ärztliche  Behahdlun^  vor  Yom^hme  deV  Operation,  Auf 
den  epnietliiilichen  Kinfldss. 

Dai  Alter.  Dt.  C6ok  that  iii  seiner  These  von  1843 
den  Ausspruch:  „Kinder,  welche  in  einem  Alter  von  unter  2 
Jahreii  bli  6  Jahreii  opeHft  ^erdbn,  kommen  Gelten  dur^Ü; 
Rilliet  und  Barthez  liessen  ihn  in  ihr^n  8'cbriften  vöü 
1854  bis  1861  gelten  —  und  alle  Spezialisten  stimmten  bei. 
Barbosa  dagegen  behauptet,  diese  Annahme  bedarf  gegen- 
wärtig einef  Modiflkatiod  und  ist  so  zu  stellen: 

Das  Alter,  in  dem  die  Tracheotomie  am  meisten 
Brfolg  hatj  'öder  die  Lebensperiode  fflr  dtk  gan- 
siigste  R'esditat  der  Tracheotomie  treffen  auf  3— 7 
Jafire;  —jedoch    datlr  kein  Alter  ,;far  steh  allelA<^ 


den  Kehlschnitt  con traindiziren  (p.  30),  Diese  Ef^- 
hauptung  belegt  Barbosa  mit  Thatsachen  aus  Lissabon: 
Auf  die  38  Fälle,  in  denen  dort  die  Operation  gemacht  wurde 
treffen  12  Heitungen  und  26  Todesfälle  auf  das  Alter  you 
2,  von  4V21  von  5,  von  6V1)  trifil  je  eine  Heilung ;  auf  jenes 
von  4,  von  7  Jahren  je  2  Heilungen  auf  das  von  6  Jahrep 
aber  4  Heilungen. 

Üie  Todesflllle  dagegen  weisen  nach  1  Todesfall  auf  9, 
11  Monate  auf  2^'„  3,  9,  10,  11,  15'/,  und  17  Jahre  ,  dann 
2  Todesfälle  auf  4^/^  und  6  Jahre  —  femer  3  auf  8  Jahre  — 
4  auf  4  Jahie  —  und  6  auf  5  Jahre. 

Theilt  man  Heil-  und  Todesfälle  in  3  Gruppen  nach  dem 
Alter,  so  erhält  man  eine  Zusammenstellung,  wie  folgt: 
unter  3  Jahren  kommen  auf    4  Fälle     1  Heilung    3  Todte. 
von  3  —  7  „      „      „      „  26      „    11  Geheilte  15      „ 
von  8  -  17  „      ,,      „      ,5    8      „      0    „    „       8      „ 
Seiner  vaterländischen  Statistik  gegenüber  stellt  nun  Verfasser 
jene  von  Paris,    im  Kinderspitale   von  1857  bis  1858  vorge- 
kommen.   Sie  betragen  124  Fälle,  wovon  unter  20  mit  2  J. 
20  Todte  sind  -*  unter  36  von  3  Jahren  5  Oeheilte  und  31 
Todte  —  unter  19  mit  4  Jahren  6  Heilungen  und  13  Todesfälle, 
unter  20  mit  5  Jahren  8  Geheilte  mit  12  Todten  —  anter  11 
mit  6  Jahren  5  Heilungen  mit  6  Todten,  unter  8  mit  7  J^hxen 
1  Heilung  und  7  Sterbefälle  —  unter  5  mit  8  Jahren  3  Geheilte 
mit  2  Todten,  unter  3  mit  9  Jahren  1  Gheheilter  und  2  Tpdte, 
endlich  unter  2  mit  11  Jahren  2  Sterbefälle« 

Summirt  man  die  Operationen    von  Paris    und  Lissabon 
so  erhält  man  162,  welche  wieder,  in » 3  Gruppen  getheill,  den 
statistischei)  Ueberblick  gewähren,  dass 
unter  3  Jahr.  24  Fälle  vorkamen  mit  1  Heil   23  Sterbf. 
von  3  -  7  J.  120  „     „    „    „    „    36    „      84      „ 
von  8—17  J.     18  „      „    „    „    „       4    „      14      ,. 
Seine   persönlichen  Resultate   ergeben    unter   15  OperatioDeo 
6  Heilungen,    wovon   alle  6  auf  das  Alter   von  4—7  Jahren 
gehen. 

Auffallend  ist  die  grosse  Sterbliohkeic,  welche  n^oh  den 
statistischen  Tabellen  auf  das  Alter  bis  zu  2  Jahren  treffen. 
V^rfiMser  achiet^t  die  Schuld  auf  die  Sohwi^igkeit  der  Oper 
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radon  io  Folge  dea  kleinen  Halses  und  der  Kleinheit  der  Kehie^ 
der  Ungelehrigkeit  der  kleinen  Patienten,  der  Schwierigkeit,  sie 
SU  fattem,  ihrer  Anlage  eu  Ausschlagsflebem ,  Konvulsionen, 
ihre  geringere  Lebenskraft,  wodurch  kleine  Komplikationen 
grössere  Bedeutung  gewinnen,  und  den  Ausgang  der  Operation 
angewiss,  schwankend  oder  gleich  fatal  machen. 

Die  uogflnstigen  Resultate  im  weiteren  Alter  erklärt  er 
durch  die  grössere  Weite  der  Kehle  und  Athmungskanftle, 
in  Folge  deren  sich  die  Asphyxie,  welche  die  Anzeige  zum 
Kehlschnitte  liefert,  gewöhnlich  später  einstellt,  nemlich  erst, 
nachdem  sich  die  Pseudomembranen  nach  der  Trachea  und 
den  Bronchien  ausgedehnt  haben,  wo  dann  die  Tracheotomie 
keinen  Vortheil  mehr  bringen  kann.  Verfasser  bringt  noch 
weitere  Belege  vor  aus  Veröffentlichungen  und  Statistiken 
ftanzösischer  Anstalten  und  Pädiatrikern,  weiche  wir  theils 
als  unseren  Lesern  bereits  bekannt,  theils  ausserhalb  unseres 
Weges  liegend,  betrachten,  da  wir  uns  zur  Aufgabe  zunächst 
gestellt  haben,  Portugiesischesund  Barbosa's  Arbeit  bekannt 
zu  geben. 

Indem  Verfasser  noch  einen  Fall  seiner  Erfahrung  an- 
schliesst,  wo  ein  9  monatliches  Kind  (1853)  am  dritten  Tage 
nach  der  Operation  noch  an  Pneumonia  lobularis  und  an  Ver- 
breitung der  Diphtherie  auf  Trachea  und  auf  Bronchien 
unterlag,  resumirt  er  endlich  das  Endresultat  seiner  Beobach- 
tungen und  Erfahrungen   auf  3  Punkte: 

1)  Das  Alter,  welches  entschieden  einem  günstigen  Re- 
sultate der  Tracheotomie  nach  Krup  zusagt,  ist  jenes  von  3 
bis  7  Jahren. 

2)  Das  weniger  gflnstige  Alter  ist  jenes  aber  8  Jahre 
uimI  vorzflglicfa  jenes  unter  18  Monaten. 

3)  Uebrigens  ist  er  der  Meinung  „die  Operation  sei  selbst 
im  zartesten  Alter  von  6  Monaten  schon  vorzunehmen,  wenn 
der  kleine  Kranke  von  guter  Konstitution  ist,  wenn  er  unter 
giflckliehen  hygienischen  Verhältnissen  gestanden,  wenn  keine 
Komplikation  vorhanden  ist,  und  wenn  die  Angina  membra- 
naeea  nidit  infectuosa  war.^^  (p.  39.) 

Oesohlecht.    Dr.  Cook  gibt  an,   dass  dorch  die  Tra^ 
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obeotomi«  mohrKDaben  aU  M&deben  gerettet  wenjep  --  weh 
diese  Aogabe  nahmen  Billiet  und  Barthe»  unbedingt  an. 
Barbosa's  Erfahrungen  stimmen  hiermit  nicht  überein,  ob- 
scbQn  auch  nach  Trousseau's  Erfahrungen  bei  seinen  ersten 
30  Operationen  (1834)  22  männliche  und  nur  8  weiblii^be 
Individuen  waren  —  von  ersteren  wurden  8  gerettet,  voa 
letzteren  starben  alle.  Nach  dessen  späterer  Statistik  von 
1851,  welche  48  Operationen  betrifft,  wurden  von  31  Knaben 
11  gerettet,  20  starben,  dagegen  wurden  von  17  nur  5  geret^ 
tet,  während  12  starben. 

Barbosa's  Verhältniss  war  den  Mädchen  günstiger; 
denn  von  seinen  6  Heilungen  kommen  5  auf  Mädchen  und  nur 
1  auf  Knaben,  —  unter  den  9  unglücklichen  Ausgängen  trafen  4  auf 
männliche  und  5  auf  weibliche  Individuen.  Bei  den  6  anderen 
Tracheotomieen,  die  von  anderen  Kollegen  mit  Erfolg  gemacht 
wurden,  waren  4  Jungen  und  nur  2  Mädchen  —  und  von 
den  17  mit  fatalem  Ausgange  gehen  9  auf  männliche  und 
8  auf  weibliche  Subjekte.  Das  Totalverhältniss  der  38  Ope- 
rationen, welche  in  Lissabon  Statt  hatten,  weist  18  Jungen 
mit  5  Heilungen  und  13  Todesfällen,  dann  20  Mädchen  mit 
7  Heilungen  und  13  Todesfällen  nach. 

Vereinigt  man  die  Pariser  Statistik  mit  der  von  Lissabon, 
so  rechnen  sich  1164  Operationen  mit  276  Heilungen  und 
888  Sterbefällen  susammen  —  und  davon  treffen  wieder  627 
Fälle  auf  männliche  Subjekte  mit  143  Heilungen  und  484 
Sterbefällen,  gegenüber  537  weiblichen  mit  133  Heilungen 
und  404  Todesfällen.  Aus  dem  Ganzen  zieht  Barbosa  den 
Schluss,  „dass  das  Geschlecht  keinen  sehr  entschie- 
denen Einflusss  auf  die  Folge  der  Operation  aus- 
übe.'' 

Temperament  und  Konstitution.  Verfassers  Aasieiii 
lässt  sich  kurz  dahin  zusammenfassen,  „dass  aanguinisohes 
und  sanguinisch-lymphatisches  Temperament,  eine  starke,  re- 
gelmässig gesunde  Konstitution,  unter  gleichen  Umstäodeo^ 
gttnstige  Vorbedingungen  zum  Gelingen  der  Tracheotomie 
seien;  —  und  dass,  im  Gegentheile,  ein  ausgesprochen  lym^ 
phatisches  Temperament,  dass  eine  sehwaehe,  sohleehte  Kon- 
stitution  sogv  die  Operation  contraindieiren,  indem  man  sich 
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niobi  die  nolbweBdige  Ratktioii  gegen  die  versohiedeood  Tlh 
dMttratohea  ?enprechen  k^nn^  welche  die  Traobeotomie  be- 
gleiten  oder  «uf  sie  folgen.  Je  mehr  demnach  ein  Tempe* 
rameat  dem  saogaintscben  oder  eanguiniscb- lymphatischen 
nahe  fcomml,  und  je  elArker  und  je  besser  die  Konstitutioa 
der  Operirten  ist,  um  so  mehr  w&ohst  die  Wahrscheiniichkeit 
eines  gaagstigen  Erfolges  und  umgekehrt. 

Soaiale  Lage  der  Kranken  (p.  43).  Man  kann 
wohl  mit  aller  ZuTcrsieht  ausspreoben,  dass,  je  günstiger  sich 
in  hygienischer  Beaiebuiig  die  Lebensverhältnisse  der  Kranken 
befanden,  velche  vom  Krnp  befallen  und  der  Traobeotomie 
unterworfen  wurden,  desto  günstiger  sich  auch  die  Besultate 
lelaterer  herausstellten;  ^-  bei  stattfindendem  Gegentbeile  ist 
aaeh  da  mehr  von  der  Operation  zu  besorgen.  Das  günstige 
slalistiscbe  Verh&ltniss  von  Lissabon  1:  3,16  hat  sicher  seinen 
0rund  darin,  dass  beinahe  alle  Arme,  jene  da  Misericor- 
dia  ausgenommen,  ohne  Operation  starben,  und  dass  die  mei- 
slea  Opemtionen  in  der  Privatpraxis  vorkamen,  wo  die  Fa- 
mitienverhftltnisse  in  hygienischer  Beaiehung  besser  waren* 

Vorgftngiger  Oesundheits  -  Zustand,  (p.  44.) 
Wenn  Kmpkraake  bis  »i  dieser  letzten  Krankheit  sich  guter 
Gesundheit  erfreuten,  wenn  sie  regelmässig  und  ohne  beson*^ 
dere  ZuftUe  die  ihrem  Alter  eigenthflmlichen  Krankheiten, 
namentlieb  Anssohlagsfieber,  überstanden  hatten,  wenn  sie  ge> 
impft  waren,  so  lieas  sich  die  Operation,  vorausgesetzt,  dass 
klnne  besondere  Contraindikation  vorlag,  mit  guter  Aussicht 
anf  Erfolg  machen.  Das  Auftreten  von  Masern,  Scharlach 
oder  Blatem  nach  der  Operation  oder  während  der  Nachbe- 
handlungwar gewöhdlicb  Veranlassung  zu  schlimmem  Ausgange« 
Vorgängige  oder^gleichzeitig  bestehendcKrank» 
halten.  Vor  längerer  Zeit  überstandene  Krankheiten  nehmen 
keinen  Bezng  mehr  auf  die  Tracheotomie;  —  durchaus  niekl 
gleichgültig  ist  jedoch  ein  schon  vorhergegangener  AnfaU 
von  Krap« 

Eine  ganz  etgenthümiiche  Angabe  Barbosa's  ist,  düs 
ein  Subjekt,  welches  schon  einmal  durch  Tracheotomie  vote 
Kftip  geheilt  worden,  für  eine  zweite  Operation  wegen  eines 
neuen  Anfalles  von  Krup  bessere  Aussicht  darbietet.    Anging 
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Miliard  fahrt  5  PftHe  derartiger  Doppeloperadon  aut;  wotod 
4  gebeilt  wurden  (2  m&nnliche  und  3  weibliche  Sabjekte). 
Sie  befanden  sich  zur  Zeit  der  ersten  Operation  in  einem 
Alter  von  4,  8,  3*|j,  5  und  5  Jahren.  Der  Zwischenraum  bei- 
der Operationen  hatte  21,  11  Monate,  dann  5  M.,  2  M.  und 
2  J.  betragen. 

Hierauf  gestützt,  stellt  V.  den  Grundsatz  auf:  „Die 
thatsftchliche  Heilung  eines  Krups  durch  Tracheo- 
tomie  scheint  ein  gflnstiger  Umstand  zur  Erreich- 
ung eines  guten  Erfolges  bei  einer  zweimaligen 
Anzeige  zur  Operation  zu  sein.^^     (p.  45.) 

Der    konsekutive  Krup   bei   Ausschlagsflebem    oder    der 
sekundftre  Oarrotilho    gilt   vielen   Aerzten    als  Oegenanzeige 
gegen   die  Tracheotomie,  Trousseau   an  der  Spilze.     Da- 
gegen sind  unserem  V.   dennoch  5  Fälle  gelungener  Heilung 
bekannt   von   Operationen,    die  nach  Röthein  und  Scharlach 
gemacht  wurden ,   worauf  Oarrotilho  gefolgt  war,  n&mlioh  3 
in  Paris,  und  2  in  Lissabon.   Der  eine  dieser  letzteren  gehört 
J.  Theotonio   da  Silva   (1852)    bei   einem  Mftdchen   von 
6  Jahren,  welches  einen  Mooat  nach  Ausbruch  des  Scbarlacha 
vom   Oarrotilho    war    befallen   worden;  —  der    andere  FaU 
kommt  Barbosa   zu    und  betraf  ein  öjähriges  Mädchen,    bei 
dem  der  Oarrotilho  sich  nach  Ausbruch  des  Scharlachs  ein- 
stellte, -    es  war  dieses  zur  Zeit  einer  Scharlachepidemie  in 
Lissabon,  —  nach  dem  Oarrotilho  schwand  der  Scharlach. 

Bronchitis  acuta  oder  subacuta  begleitet  häufig 
den  Krup  —  oder  geht  ihm  manchmal  vorher.  —  Beide 
bilden  für  sich  keine  Confraindikation. 

Bronchitis  oapillaris  und  Pneumonie  bilden 
Oegenanzeigen,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  sie  sehr  um- 
schrieben sind,  was  jedoch  äusserst  selten  ist.  Auskultation 
und  Perkussion  geben  hier  in  der  Regel  ausreichenden  Auf- 
sohluss,  nebenbei  das  frequente  Athmen. 

Bronchitis  chronica  (p.  47),  schon  vor  dem  Oarro- 
tilho bestehend,  ist  eher  gflnstig  als  naehtheilig  fOr  die  Tra- 
eheotomie  (Cook,  Paul,  Ouersant,  Miliard),  weil  der 
wiederholte  Husten  das  Ausstossen  der  Pseudomembranen  be- 
gOnstigt. 
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Interlobtitar-EaiphjteB  der  Lunge,  riehtig  and 
erkannt,  kontraindisirt  die  Operation. 

Langensaoht,  als  aaagesproeben,  »um  nothwendig 
letitere  gleiobfolls  kontraindiairen.  Ist  der  Krupkranke  derr 
selben  nur  verdAebtig,  oder  besteht  sie  nur  im  ersten  Orade,. 
und  liegen  keine  anderweitigen  Oegeaanaeigen  Yor,  oder  end» 
lieh  ist  die  Asphjxie  dareh  blosses  meohanisehes  Hinderniss 
gegen  den  Eintritt  der  Luft  doroh  die  Glottis  hioduroh  bedingt} 
dann  soll  die  Operation  immerhin  verrichtet  werden,  weil 
Fklle  bekannt  sind,  dass  durch  die  Operation  Kranke  dem 
unmittelbaren  Tode  fOr  kflnere  oder  längere  Zeit  entrissen 
worden  sind. 

Darmentaflndung  oder  Diarrhoe;  obsdion  weni- 
ger gelUrliohe  Komplikationen  als  manche  andere,  sind  sie 
dennoch  von  Bedeutung.  Sind  sie  Folgen  von  Missbrauoh 
oder  Durchschlagen  von  Araneimitteln,  dann  geben  sie  keine 
absolute  Gegenanaeige,  —  wohl  aber  dann,  wenn  sie  Symp- 
tome  diphtherischer  Intoxikation  sind, 

Konvulsionen  beobachtete  V.  ein  einaiges  Mal  bei 
einem  lljfthrigen  Hftdchen  (Beob.  33).  Dem  Theofonio 
da  Silva  starb  eine  Kranke  daran  8  Stunden  nach  der  Ope- 
ration. Bestehen  sie  im  Momente,  aur  Operation  bestimmt, 
dann  hat  sie  au  unterbleiben  und  kann  erst  stattfinden,  wenn 
sie  noch  aeitig  genug  ausbleiben. 

Andere  Arten  von  Diphtherie.  1)  Einfache 
Angina  diphtherica  gibt  keine  Gegenanaeige  gegen  den 
Kehlschnitt  (p.  49),  wohl  aber  die  maligna,  welche  Wirkung 
von  septischer  Intoxikation  der  Thier-Oekonomie  ist. 

Die  Coryaa  diphtherica  ist  gewöhnlich  Begleiterin 
der  diphtherischen  Intoxikation  und  kontraindiairt  dann  auf 
gleiche  Weise,  wie  die  Angina  maUgna,  die  Operation;  Ist 
sie  oberflächlich,  nicht  ausgedehnt,  bestehen  keine  Gegenan- 
aeigen  anderer  Art,  dann  soll  die  Operation  verrichtet  wer- 
den, wenn  die  Asphjxie  die  sichtbar  das  Leben  bedrohende 
Ursache  ist.  Es  besteht  awar  unter  solchen  Umständen  we- 
niger Wahrscheinlichkeit  fttr  das  Gelingen,  aber  kein  absoluter 
Einspmeh  gegen  die  Operation.  Die  Kasuistik  hat  gelungene 
fUle  au&uweiBen. 


2)  Tracheiti0  und  Bronebitis  dipbtberiea  (p.50} 
sind  frequenter,  als  gew6hnliah  von  den  Sperialialea  a^ge- 
ttommen  wird.  Die  Bronchitis  diphthcriea  M  BowelleB  der 
Orvnd  eines  fatalen  Ausganges  der  Traobeolomie  —  wn4 
dessen  ungeachtet  können  beide  nicht  als  absolute  und  po- 
sltive  Gkgenanfceigen  gelten,  weil  mehr  als  eine  ron  Beobaeht- 
«Bgen  vorliegen,  denen  gem&ss,  durch  Oeffaung  der  Tracben 
Pseudomembranen  ausgestossen  und  Kranke  geheilt  wurden. 

3)  Die  Diphtheria  cutanea  (p.  51).  Sie  ist  mei- 
stens Folge  von  Vesikantien,  welche  grosse  Ausdehnung  neli- 
men,  gleichen  Schritt  mit  Septizismus  halten  und  zu  schnelle^) 
Tode  führen.  Ist  sie  demnach  an  mehreren  Stellen  oder  aus- 
gedehnt, dann  wird  sie  nothwendig  zur  Oegenanzeige  gegen 
<fie  Tracheotomie ,  weil  sie  evident  diphtherische  Intoxikation 
anzeigt. 

4)  Diphtherie  der  Oenitali'en  und  des  Mastdar- 
mes wurde  in  Lissabon  nie  beobachtet,  wohl  aber  ander- 
wärts bei  weiblichen  Individuen.  Sie  ist,  beschränkt,  nie  Grund 
zur  Gegenanzeige,  wohl  aber  in  Ausdehnung  und  als  Zeichen 
der  generaliBirten  Diphtherie« 

5)  Diphtherie  der  Speiseröhre  wurde  in  Lissabon 
gleichfalls  noch  nicht  beobachtet  —  und  ist  in  ihrem  Vor- 
kommen wohl  nur  Fortsetzung  der  Angina  diphtherica. 

6)  Allgemeine  Diphtherie  (p.  52)  ist  förmliche 
Contraindikation  gegen  Tracheotomie. 

Verlauf  und  Dauer  der  Krankheit.  Rapider,  MXh 
regelmässiger  Verlauf,  grössere  Heftigkeit  der  Erankbeita-. 
Mrsaohe  beurkundend,  verspricht  selten  gfinstigen  Elrfolg,  mei- 
stens unglücklicheo  Ausgang.  In  Barbosa's  FftUeo  von 
Heilung  war  die  Dauer  3,  4,  7,  7,  8  und  8  Tage  (aUo 
Mittelzahl  6  Tage). 

Die  12  in  Lissabon  glacklicfa  operirten  Fälle  gaben  eis- 
tistisch  ausammengeslellt:  8  Tage  auf  4  Fälle,  7  auf  3,  3  auf 
21  -  21  Tage  auf  1—6  auf  1—4  auf  1  Fall. 

Die  Dauer  bei  den  26  Operationen  in  Lissabon  mit  ftilA* 
Itn  Ausgange  war:  die  Zahl  der  Tage  vor  der  Operat^  2 
in  einem  Falle  —  3  in  5—  4in7  —  5in4--eiii8  — 
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8  iB  1  —  •  ia  2  —  10  In  1  —  11  i»  t  nad  18  In  «ift«aa 

* 

Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  betrug  demnaoh  in  dUt 
36  PiUen  Ms  aum  Motneate  der  Op^ratiöa  5,0  Tage.  Leta- 
tera  erreieht  ian  Verhähnfoae  4er  Dauer  der  Diphtherie  ab 
tan  Ihrer  Rtotatabuag  bia  zum  Operiren  immto  Mehr  Wall^ 
aobeialiebkeil  flir  gOnstigea  Erfolg  -^  anit  dem  langiam^rMl 
Verlaufe  ktagt  die  Ouost  der  Prognoae  ausamm^n. 

Permen  des  Öarrotilho  fp.  54).  Wir  rerweiseft,  «tt 
Wiederiiolang  an  vertneidea ,  aosere  Terehrten  Les^  auf  diA 
Avbeit  Barbosa's  tlber  den  Krup. 

Aus  den  Pormen  gehen  aunftehst  8  fSinkte  ftlr  die  Pra<ii 
herror:  ^ 

1)  Mamfestirt  der  Krenke  ^rehaus  keine  Keioheil  Ton 
faitesikatioD,  and  bestfhrinkt  sieb  die  ganze  Krankheit,  so  ttt 
sagen ,  auf  Asphyxie  durch  mechanisches  Hindemiss  fflr  den 
Eintritt  der  Luft  in  den  Larynx  bedingt,  dann  ist  die  Indika- 
tion zur  Operation  nicht  in  Frage  zu  stellen  und  die  Pro- 
gnose sehr  günstig. 

!))  Der  Kranke  äussert  evidente  und  aohwere  Zeichen 
▼on  Intoxikation  ohne  Asphyxie  und  kaum  mit  einiger 
Djspnoe.  In  diesem  Falle  ist  die  Operation  absolut  kontaa- 
indizirt  und  die  Torhersage  wird,  mit  grösstet  1/^ahrschein- 
lichkeit,  fatal.  Es  fehlt  hier  durchaus  an  der  aneriftsslichen 
Eeaktion. 

3)  Die  Kranken  bieten  *bei  einigen  Zeichen  von  Infek- 
tion gleichfalls  einen  gewissen  Grad  von  Aspbjxie,  was  bei- 
des die  Grosse  der  Krankheit  bekundet.  Bier  ist  dieTraCheo- 
tomie  angezeigt,  obschon  die  Prognose  sich  Wenig  gflnstig 
gestaltet,  und  der  Tod  ist  die  meiste  Folge.  Allein  man  hat 
Pftlle  von  diphtherischer  Infektion  mit  Asphyxie,  welche  durch 
die  Operation  geheilt  wurden,  und  ea  kann  durdi  sie  gelingen, 
aiaeB  der  Hauptgrande  der  Oefkhr,  die  Asphyxie,  an  besei- 
tige». 

Periode  des  Krups  (p.  55)-  V.  wiederholt  hier  ans 
aainer  ersten  Arbeit,  daes  die  Tierte  oder  asphyktische  Krup- 
peHede  die  OpportuniliA  fftr  die  Operation  einschliesst. 
(Valleix  hat  bekannttidl  54  genutllen   und  genau  eharakte- 
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riMrteo  Krups  gesammelt,  voo  denen  17  waren  geheilt  wor- 
(1  :  3,  17).  DebrigeDS  soll  operirt  werden,  wenn  die  Aafiby-' 
sie  beginnt 

Vorgftngige  Behandlung  (p.  57).  Sie  vermag 
grossen  Einflnss  auf  die  Tracheotomie  zu  flben.  So  wie  nina? 
lieh  diese  die  Kräfte  des  Kranken  möglichst  gesehont  bat,  ao 
steigt  auch  die  Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges.  Barboaa 
nimmt  keinen  Anstand,  geradezu  zu  erklären  (p.  58),  daaa 
Blatlasseo,  Vesikantien,  Purgirmittel ,  Merkurialien  innerlieh 
und  äosserlich,  schmale  Diät  im  Krup  kontraindiurt  sind,  ja 
im  Allgemeinen  bei  der  Diphtherie.  Wegen  des  Durohsohiageos 
sieht  er  sogar  die  Ipeoao.  in  Pulv.  und  grösseren  Dosen  dem 
Breehweinsteine  vor. 

Jahresperiode,  wo  sich  die  Operation  am 
(»asten  anläs«t.  Die  in  Lissabon  verrichteten  38  Opera- 
tpcinen  vertheilen  sich  so: 

» 

Jahreszeiten.     Monate.  Zahl  der  Fälle.  Heilung.  Tod. 

Dezember  |                  2  21  i 

Winter:      Januar        )                 1                   >=  ^  1/=  * 

Februar      \                 5  21  3( 

März  )  3  11  2i 

Fröhling:   April  >  3  (=2      3|=6 

Hai  ^  2  1|  it 

Juni  j  2  I  2l 

Sommer:    Juli  ^  5  2w  3       3>  &=  6 

August        I  «2  l|  l\ 

Septemberl  2  I  2l 

Herbst:        Oktober    \  ti  31=^3       3>=riO 


November 


(  5  I  5! 

38  12  26 


Dieser  statistischen  Tabelle  stellt  V.  jene  der  124  Opera« 
tionen  gegenttber ,  welche  im  fföpUal  des  enfims  matadeg  aa 
Paris  gemacht  worden.  Wir  stellen  sie  hier  nur  nach  Jahres- 
leiten  ein.  Für  den  Winter  trafen  39  Fälle  mit  10  Heilungen, 
29  Todesfällen;  für  Frahling  48  mit  12  Heilungen,  36  Todes* 
flülen;  für  Sommer  21  mit  4  Heilungen  und  17  Todesfikllen; 
für   Herbst  16  mit  3  Kuren  und  13  TodesfUlen.    Naoh  der 
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Statistik  tob  Piseher  uad  Bricheieaa  aus  demselben 
Spitale  ond  von  1859  erhob  er  fOr  Winter  55  Fälle  mit  8 
Oeheilten  und  47Todten;  Frttbjabr  49  mit  12  Heihingen  and 
37  Todien;  für  Sommer  29  mit  7  Kuren  and  22  Todten; 
dann  Herbst  mit  31,  darunter  13  Heilnngen,  18  SterbflkUe. 

Alle  3  statistischen  Aafz&hlungen  zusammen  ergeben 
102  PMIe  für  Winter  mit  22  Karen  and  80  Todten;  105  fOr 
Frflhjahr  mit  26  Heilungen  und  79  SterbeAllen;  fQr  Sommer 
59  mit  14  Kuren  und  46  Toden;  für  Herbst  60  mit  19  Oe- 
bauten  und  41  Todten. 

Daraus  ergibt  sieh,  dass  Herbst-  und  FrQhtingsmonate 
dem  Krup  dureh  den  Kehlsohaitt  die  glacklichsten  Resultate, 
dass  dagegen  die  Sommer-  und  ganz  besonders  die  Winter- 
monate  die  ungOnstigsten  sind. 

Epidemischer  Binfluss  (p.  61).  Die  Tracbeotomie, 
zur  Zeit  einer  Epidemie  verrichtet,  fllhlt  in  ikren  Resultaten 
den  mehr  oder  weniger  schweren  Charakter  des  Genius  epi* 
demicus  und  der  eben  herrschenden  Krankheitskonstitution. 

Anatomie  der  Tracheaigegend  (p.  63). 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  die  topographische 
Anatomie  jener  Theile,  welche  beim  Kehlschnitte  verletzt 
werden,  die  volle  Kenntniss  und  Aufmerksamkeit  des  Chirur- 
gen and  Arztes  in  Anspruch  nimmt.  Darum  macht  Bar- 
bosa  hievon  auch  eine  genaue,  ausfahrliche  Beschreibung 
uach  Breite  oder  Ausdehnung,  und  nach  Tiefe  oder  Schichten. 
Diese  Beschreibung  bekundet  den  unterrichteten  Anatomen, 
den  umsichtigen  Chirurgen  und  den  geschickten  Operateur. 
Da  jedoch  meinen  deutschen  Fachgenossen  darin  nichts  ge- 
boten wird,  was  nicht  Air  alle  Länder  und  Individuen  be- 
stände^ so  können  wir  den  Oesammtinhalt  dieses  Kapitels 
füglich  voraussetzen.  Wir  können  hier  nur  der  Arteria  thy- 
roidea  (media  Neubau eri)  and  anderer  Anomalien  erwähnen, 
wovon  letztere  aber  so  selten  ist,  dass  Barbosa  selbst  sie 
nur  2  mal  traf,  an  einem  Kadaver,  zu  seinen  anatomischen 
Demonstrationen  benutzt,  und  einem  anderen,  an  dem  er  die 
Anatomie  dre  Tracheaigegend  demonstrirte.     (p.  63—75.) 
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Operatitn  1er  TraekMtonie  (p.  77). 

Er  besehreibt  zuerst  die  Instrumente  und  dantt.das  ope- 
rative Verfahren. 

Instrumeote. 

1)  disturi.  Man  bedient  sich  gewöhnlich  zweier  Bi- 
sturis,  eines  geradlinigen  spitzen  und  eines  geknöpften,  des 
ersteren  zum  Einschnitte  in  die  Weichtheile,  zum  Einstiebe  in 
die  Trachea  und  zum  Durchschnejden  der  beiden  ersten  Ringe 
derselben;  —  des  zweiten  zur  hinlänglichen  Erweiterung  des 
Einschnittes,  um  die  Kanäle  einbringen  zu  können. 

2)  Einer  biegsamen  Hohlsonde,  worauf  die  sub- 
kutanen Weichtheile  bis  zur  Trachea  eingeschnitten  werden. 

3)  Einfache  Sezir-Pinzette  —  und  solche  zum 
Schieben  und  Feststellen,  um  die  Trennung  der  Weich- 
theile zu  unterstatzen,  und  um  die  Gefässe  zu  fassen,  welche 
zufällig  unterbunden,  gedreht  oder  komprimirt  werden  mttssea. 

4)  Hacken,  stumpfe  Aufheber,  um  die  Theile,  je  nach- 
dem sie  getrennt  sind,  auseinander  zu  halten,  die  unterliegen- 
den Theile  und  die  Trachea  bioszulegen. 

5)  Ein  Dilatator,  um  die  Wunde  zu  erweitem,  damit 
BTut,  Schleim  und  Pseudomembranen  ausgestossen  werden 
können ,  hauptsächlich  aber,  um  das  Einbringen  der  KanQle 
zu  erleichtern.  V.  bedient  sich  jenes  von  Troussean,  den 
auch  Guersant  angenommen  hat*). 

6)  Die  Kanüle  (p.  81).  Zunächst  gibt  hier  V.  ihre  Ge- 
schichte von  Fabricius  von  Aquapendente  bis  Trous- 
seau  und  Demarquaj  —  von  der  einfachen  geraden  bis 
zur  doppelten  geraden,  von  der  gebogenen  einfachen  etc.  bis 
zur  Klappen-  und  Dilatations- Klappe  —  stets  sie  einer  kriti- 
schen Beurtheilung,  ihrer  Zweckmässigkeit  wegen  unterwer- 
fend ♦♦).  V.  selbst  wandte  bereits  die  Modifikationen  Char- 
ri&re's  und  Luer's  an,  und  gibt  ihnen  den  Vorzug. 

*}  V.  geht  nebenbei    auf  eine   Kritik   anderer  Erfindungen  von 
derartigen  Hacken  ein.     (p.  79 — 80). 
**)  Bekanntlich  waren  diese  Tracheal-Kanülen  bei  der  letzten  In- 
ternationalausstellung in  London  zu  sehen. 

Barbosa  hat  vor  Troussean  in  seiner  Arbeit  die  sta- 
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7)  Oebegene  Ritgsange  mit  laogan  Bode», 
pioe«  de  ODcrsanl  geaaant,  om  PsettdomembraiieB  aus  da? 
Traahta  %m  fördero. 

8)  Wiieher  voa  Bokwamm,  an  dia  Kaoflie  voo 
Sablem  uod  PaattdomembraneD  zu  raioigeD,  dann  aber  aucb, 
M»  damit  die  Tracb«a  Yon  diesen  Malarien  au  befreien,  wewi 
•ie  der  Inapiration  hinderlich  werden. 

9)  6nar8ant*8  Traobeal-Aapirator  (p.  88),  um 
Mal,  da>  in  die  Luftwege  gedrungen,  ausausaugea.  Er  be- 
alebt  in  einem  Tabaa  von  elasÜBcbem  Gummi.  In  Ermanget 
ung  dessen  kann  auch  eine  dieke  elaaiisehe  Sonde  dazu  diene». 

Anssar  den  aBgefOhtten  lastrumeaten  bedarf  es  noek 
aiaea  Tenaeolums,  einer  Stell -Pinaelte,  Seheere,  gewichster 
Fftden  au  Ligaluren,  eines  Scbeibchens  Heftpflaster  mit  einem 
Loehe  in  der  Mitte,  welehes  genau  dem  Kaliber  der  Kantlla 
entapriebl,  um  damit  die  Wunde  au  bedecken,  zweier  Bftnd* 
eben,  welebe  sich  an  die  Seitenröhre  der  KanAle  befestigen, 
und  im  Kacken  oder  an  einer  der  Seiten  des  Halses  gebun- 
den werden,  am  die  Kanäle  *in  ihrer  Lage  su  erhalten.  Sie 
können  am  besten  nach  Chassaignac's  Vorschlag  voa  ela- 
stisobem  Gummi  seia,  um  die  Zirkulation  nicht  au  beeintrftch- 
tigeD.  Endlich  gehört  auch  noch  unter  die  Operationsreqai« 
silsB  eine  Halsbinde  fon  Musselin  oder  €tes  3 — 4  mal  ausam« 
nengebgl,  am  damit  den  Hals,  nach  Einlegung  der  Kanüle, 
einauhttllen  und  sowohl  den  EintritI  kalter  Luft  oder  fremder 
Kövper  kl  die  Trachea  abauhahen« 

OperatioBsmethodea    (p.  89). 

Indem  Barbosa  der  Methode  von  Tronsseau  den  Vor* 
sag  gibt,  anter  geringen  Medifikatioaea,  be sekreibt  er  dieselbe 
auch  bis  ins  Einselne,  wkbrend  er  mit  anderen  sieh  weniger 
«maündlieh  beCassl. 

Modifiairte  Methode  Trousseaa's. 
dieser  Operation  sind  wenigstens  3  GMitllfen  noth- 


tischen  Kaliber  and  Krttaimangsmaasse  für  Kinder  vom  Alter 
unter  2  Jahren  an  bis  za  12  Jahren  and  fQr  mftnnliche  ur-' 
wefhUdke  Sul^ekte  matgttkommetk.  (p.  84.) 
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wendig.  Der  erste  stellt  sich  dem  Operateur  gegentiber,  linkB 
▼om  Kranken,  und  hilft  die  Hautfalte  bilden  behufs  de« 
ersten  Einschnittes  (wenn  man  die  Operation  so  beginneii 
will),  ^  trocknet  mit  Schwämmen  das  Blut  weg,  h&lt  die 
Wundlippen  mit  den  stumpfen  Hacken  auseinander,  kompri' 
mirt  die  Oefässe,  welche  Blutung  verursachen,  hilft  unterbiD« 
den,  wenn  es  nölhig  sein  sollte,  und  reicht  endlich  dem 
Operateur  die  erforderlichen  Inslrumente,  wenn  kein  anderer 
Assistent  zur  Hand  ist.  Der  zweite  Oehülfe  stellt  sich  hinter 
den  Kranken,  dessen  Kopf  auf  einem  zwischen  den  Nacken 
und  die  Schultern  desselben  geschobenen  Kissen  dadureh 
fizirend,  dass  er  2  Finger  jeder  Hand  auf  die  Seitentheile 
des  Unterkiefers  legt.  Der  dritte  Oehülfe  hat  den  Kraokea 
durch  den  Rumpf  in  möglichster  Unbeweglichkeit  zu  erhalten, 
gleichzeitig  sich  dessen  Hände  versichernd,  damit  er  keine 
ttozeitige  Bewegung  damit  unternehme.  Wird  die  Operation 
Nachts  verrichtet,  so  bedarf  es  noch  einer  Person,  um  die 
Gegend  gehörig  zu  beleuchten,  wo  operirt  wird,  am  besten 
mit  Waohsstöcken,  weil  sich  mit  diesen  die  Wunde  -am  nfteb- 
sten  kennen  lässt. 

Chloroformiren  oder  Anästhesiren  verwirft  V.  durchaus.  — 
Der  Kranke,  entkleidet,  kaum  mit  einem  Leintuche  oder  einer 
Decke  bedeckt,  muss  in  horizontaler  Rückenlage  auf  einen 
schmalen  Tisch  gelegt  werden  oder  ein  anderes  hiezQ  taug- 
liches, entsprechend  bedecktes  HeubeK 

Wird  bei  Tag  operirt,  dann  muss  dieser  Tisch  einem 
Fenster  gegenüber  stehen,  damit  das  Tageslicht  sehr  schnell 
den  Theil  beleuchte,  an  welchem  operirt  wird,  und  damit  der 
Operateur  genau  jeden  Punkt  der  Wunde  sehen  könne,  welche 
er  macht.  So  entgeht  man  auch  am  leichtesten  der  Verleta* 
ung  von  Oefässen  und  vollendet  ungestört  die  Operation. 

Unter  Nacken  und  Schultern  des  Kranken  ist  zugleieb 
noch  ein  kleines,  rundes,  hartes  Queerkissen  einzuschieben, 
wodurch  der  Kopf  des  Kranken  niedergehalten,  der  Hals  aber 
hervorgesf  reckt  wird,  welchen  der  hinter  dem  Kranken  stehende 
Gehülfe  zu  ßxiren  hat.  Der  Operateur,  zur  Rechten  des 
Patienten,  untersucht  zuerst  sorgfältigst  die  Laryngo-Tracheal- 
hegend,  um  die  wahrscheinliche  Tiefe  der  Trachea,  dann,  um 
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die  Dieke  mid  Besialeoz  der  Gewebe  zu  ermessen,  welche 
sie  von  der  Haut  trennen,  —  femer,  um  während  der  Exspi- 
rmtion  die  Riehtung  and  den  Trugeszenzstand  der  Unterhaut- 
Yenen  zu  beobaehten,  welche,  je  mehr  sie  entwickelt  sind, 
anzeigen,  dass  die  tiefer  gelegenen  im  entgegengesetzten  Ver- 
hältnisse sich  befinden,  in  welchem  Falle  weniger  Hämorrha^ 
gieen  zu  besorgen  sind;  —  und  endlieh,  um  durch  Befahlen 
der  Mittellinie  des  Halses  die  genaue  Lage  der  Cartilago  cri- 
eoidea  zu  ermitteln,  welche  die  obere  Grenze  des  Hautein- 
Bohnittes  bildet.  Dabei  ist  letztere  ja  nicht  mit  dem  unteren 
Rande  der  thyroidea  zu  verwechseln,  was  den  Naohtheil  h&tte, 
dass  man  den  Einschnitt  tiefer  unten  begönne,  und  demge- 
nftss  nfther  an  der  Arteria  innominata. 

Mit  der  linken  Hand  fiust  er  nun  den  Larynz,  hftit  ihn 
fest  und  hebt  ihn  in  die  Höhe,  um  damit  die  Haut  in  der 
Traohealgegend  zu  spannen,  mit  dem  Bisturi  in  seiner  Rech- 
ten macht  er  sodann  einen  Vertikalschnitt  genau  in  der 
Mittellinie  des  Halses,  vom  Knoten  der  Cartilago  cricoidea 
bis  ein  Centimeter  dem  Schlüsselbeine  zu.  Dieser  erste  Ein- 
schnitt Iftssl  sich  auch  machen,  ohne  den  Larynz  zu  fassen, 
indem  man  eine  Querfalte,  der  Trachealgegend  entsprechend, 
maebt,  und  sie  senkrecht  in  der  Mittellinie  einschneidet. 

Wer  sich  nicht  sicher  h&lt,  diesen  Einschnitt  sehr  gerade 
und  genau  in  der  Mittellinie  zu  machen,  dem  rathet  Trous- 
seau,  die  Stelle  zuvor  mit  einem  Tintenstriche  zu  bezeich* 
nea,  auf  dem  er  sodann  das  Bisturi  hinfahrt. 

Dieser  Einschnitt  muss  zwischen  den  bezeichneten  Gren- 
zen die  voUste  Ausdehnung  haben,  um  die  weitereu  Hand* 
griffe  der  Operation  zu  erleichtem  und  Emphysem  zu  ver* 
meiden,  das  hftufig  entsteht,  wenn  die  äussere  Wunde  zu 
klein  ist.  So  wird  das  Interstitium  oder  die  weisse  Cervikal- 
linie,  in  vertikaler  Richtung  zwischen  dem  Musculus  stemo- 
hyoideos  und  Stemo-thyreoideus  gelegen,  biosgelegt.  Nach- 
dem die  Wunde  gut  von  Blut  gereinigt  ist,  wird  diese 
weisse  Linie  mit  einem  geradlinigen  und  spitzigen  Bisturi  auf 
einer  HoUsonde  eingeschnitten,  die  Muskeln  selbst  mit  dem- 
sclbeii  Ittstninente  getrennt,  mit  Zangen  oder  stumpfen 
Hacken    auseinandergehalten.      Der   eine    davon    wird    dem 
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Oehttlfen  übergeben,  der  sie  nach  der  linken  Seite  debt, 
andere  gleichfalls,  oder  aber  der  Operateur  nimnit  tbo  in 
seine  linke  freie  Hand  und  sieht  sie  damit  naek  der  rechten 
Seite.  Zuweilen  ist  diese  aponeurotisehe  Linie  nioht 
augenscheinlich  zwischen  den  Muskeln,  indem  sie  daroh 
inneren  Ränder  verbunden  sind.  In  diesem  Falle  Biod  die 
MuskelSbem  in  der  Medianlinie  zu  trennen. 

Nach  dieser  zweiten  Durchschneidung,  weniger  ausge- 
dehnt als  die  erste,  entdecken  Finger  und  Oesioht  gana  ober- 
flächlich den  Isthmus  des  Corpus  tbjreoideam  mehr  oder 
weniger  gross  und  einen,  zwei,  zuweilen  mehrere  der  erstes 
Tracheairinge  bedeckend;  —  gleich  darunter  ist  der  PlaKUs 
sub  -  thjreoideus  venosos  und  die  Arteria  Neubaoeri  oder 
thyrioidea  media,  wenn  sie  vorhanden  ist;  -*-  unterhalb,  in 
der  Fossicula  jugularis  oder  Innominata,  kann  man  die  Vena 
subclavia  sinistra  sehen  oder  fUhlen  —  ebenso  die  Artaria 
brachio-cephalica,  welche  ein  Oehülfe  mit  einem  Finger  oder 
der  Operateur  mit  dem  linken  Zeigefinger  schOtzen  mflseea, 
damit  sie  nicht  verletzt  werden,  welches  die  schwersten  and 
traurigsten  Folgen  haben  würde. 

Der  Plexus  venosus,  welcher  vor  der  Trachea  unter  dem 
Isthmus  des  Corpus  thyreoideum  liegt,  ist  sehr  oft  aus  paia* 
lellen  und  vertikalen  Venen  zusammengesetzt,  welche  vor- 
sichtig mit  einer  Sonde  zu  trennen  sind,  und  aus  der  Mittel* 
linie  mit  stumpfen  Hacken  au  entfernen,  damit  sie  aicht  Ter- 
letzt  werden.  Dieses  ist  jedoch  nicht  immer  mögliok^  weil 
sie  schiefe  und  quere  anastomosirende  Zweige  haben,  welche 
nothwendig  zerschnitten  werden  mOssen,  um  die  Vorderfl&eh« 
der  Trachea  bloszulegen.  V.  glaubt  als  Vorsehrift  feststellen 
zu  müssen,  langsam  und  vorsichtig  zu  Werke  zu  gehen,  vno, 
so  viel  möglich,  Gefässverletzung  zu  vermeiden,  sei  es  wegefl 
arterieller  Anomalie  oder  aus  anderer  Ursache.  Zu  diesen 
Zwecke  entferne  und  verschiebe  man  nach  den  Seiten  hia 
oder  nach  abwärts  jene  Theile,  welche  gesohont  werden 
müssen. 

Wurde  irgend  ein  Arterienaweig  darchsehnitten,  so  iai 
er  unmittelbar  zu  unterbinden,  und  vor  EröffiMU^  der  Kehle, 
entweder  bloss  an  der  Herzeeite,   wenn  der  Eweig  Mo  wk^ 
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oder  aber  an  beiden  Eztremit&teD ,  wenn  er  schon  von  eini- 
gem Kaliber  ist.  Das  Gleiche  gilt  da,  wo  die  Blutung  voa 
einer  vohuninöeen  Vene  abhängig  ist 

Wenn  die  Blutung  aus  dem  Plexus  sub*Üijreoideus 
kommt)  dann  hat  sie  gewöhnlich  weniger  su  bedeuten ;  denn 
sobald  die  Respiration  durch  Einbringung  der  Kanfile  herge- 
stellt ist,  hört  auch  ungesäumt  der  Bluterguss  auf.  Die  Bin- 
dOhrung  der  Kanüle  in  die  Trachea  hat  ausser  dieser  Wirk- 
ung, welche  unbestritten  die  hauptsächlichste  mit  ist,  noch 
&mtm  anderen  hülfreiohen  Vorzug,  nämlich  den,  der  durch  die 
Kompression  des  Metall-Tubus  auf  die  verletzten  Venen  aus- 
geObt  wird. 

Ist  die  Trachea  entblöst,  dann  muss  sie  vollends  fbr 
Glicht  und  Gefbhl,  3 — 4  Centimeter  lang,  angefangen  vom 
unteren  Rande  der  Cartilago  cricoidea,  biosgelegt  werden. 

Ist  jede  Blutung  so  viel  möglich  durch  Fingerdruck, 
Schwamm,  Hacken ,  Zwängxange ,  oder  endlieh  durch  Unter- 
bindung, je  naoh  dem  Falle,  vollends  gestillt,  und  die  Wunde 
durchaus  rein,  dann  bringt  der  Operateur  den  Nagel  des 
Zeigefingers  der  linken  Hand  auf  die  höchste  Stelle  der 
Wunde  sunädist  unter  dem  Isthmus  thyreoideus  oder  so  nahe 
als  möglich  an  die  Cartilago  cricoidea,  um  die  Trachea  wohl 
au  fixiren  und  um  zu  verhindern,  dass  sie  seitwärts  ab- 
weiehe*). 

In  jedem  Falle  muss  das  geradlinige  und  spitze  Bisturi 
in  dritter  Position  am  Nagel  des  linken  Zeigefingers  des 
Operateurs  herab  senkrecht  in  die  Mitte  der  vorderen  Tra- 
ohealwand  und  so  nahe  als  möglich  an  der  Cartilago  oriooi- 
dea  eingesloohen  werden. 

Je  mehr  man  sich  vom  Larynz  entfernt,  um  so  wahr- 
scheinlicher wird  der  Plexus  thyreoideus,  um  so  tiefer  liegt 
die  Trachea,  um  so  mehr  riskirt  man,  irgend  ein  bedeutendes 
Oefltss  zu  verletzen,  und  um  so  leichter  endlich  kann  man 
die  Kanüle  aus  Versehen  in  das  äussere  Zellgewebe  der  Tra- 


*)  Bekanntlich  hat  Bauchet  einen  Fizator  tracheae  vorge- 
schlagen; sa  ahnliehen  Zwecken  sollen  die  Instrnmeate  von 
Oarmiehael  and  Langenbeek  dienen. 
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chea  einfuhren.  Operirt  man  dagegen  mehr  aufw&its, 
kann  höchstens  Verletzung  des  Isthmus  thjreoideus  sieh  er- 
geben, was  stets  weniger  Blutung  liefert^  als  jene  des  Pleacna. 
Und  dieses  ist  für  V.  der  Grund,  die  Insision  der  Trachea  ao 
nahe  als  möglich  an  der  Gartiiago  cricoidea  vorsunehmea. 

Sowie  das  Hesser  in  den  Luftkanal  eingeführt  ist,  be- 
schreibt man  mit  dem  Instrumente  einen  Kreisbogen  nad  £in- 
schnitt  von  oben  nach  unten,  so,  dass  er  4 — 5  Tracheah-ioge 
trifft,  und  nicht  unter  anderthalb  Cenümeter  betrage. 

Im  Momente  des  unteren  Einschnittes  in  die  Traohea 
sucht  V.  die  linke  Vena  subclavia  und  die  Arteria  innomi- 
nata  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  zu  schützen,  wel- 
chen er  mit  der  Palmarfiäche  in  den  unteren  Wundwinkel 
einführt,  dessen  Spitze  auf  die  Trachea  stützend.  Diese 
Praxis  ist  für  den  Operatiousprozess  eine  grosse  Sieherung 
und  begegnet  den  grössten  Gefahren  desselben,  weshalb  sie 
auch  V.  als  sehr  nützlich  empfiehlt,     (p.  94.) 

Der  Raul,  zum  Einschnitte  iu  die  Trachea  den  Moioent 
zu  gewahren,  wo  der  Kranke  inspirirt  und  dieses  Orgao  noh 
erhebt,   ist    weder  sicher  noch   leicht.     Auch  hält  er  es  filr 
unpassend,  die  Trachea  von  unten  nach  oben  einzusohneidea 
mit  dem  Bisturi  in  vierter  Position.     Nur  im  Falle,    dasa   au 
tief  unter  der  Gartiiago  cricoidea   der  Einschnitt  begonnen 
worden  und  weiter  unterhalb  nicht  mehr  Raum  genug  f&r  sie 
zu  haben  wäre,  darf  der  Trachealschnitt  von  unten  nach  oben 
gemacht  werden ,   um  der  Arteria  innominata  und  der  linken 
Vena   subclavia  auszuweichen.      Die  Oeffnung   der   Trachea 
durch  den  Einstich  kündigt  sich  unmittelbar  durch  ein    cha- 
rakteristisches Geräusch  an,  hervorgebracht  durch  Austritt  von 
Schleim  und  Gas  aus  den  Luftwegen. 

Ist  die  Trachea  in  der  zur  Einbringung  der  Kanüle  nötbigen 
Ausdehnung  geöffnet,  dann  verschliesst  der  Operateur  für  den 
Augenblick  die  Oeffnung  mit  dem  linken  Zeigefinger,  um  Blul- 
ein tritt  in  die  Luftwege  und  Luftinfiltration  in  das  Zellgewebe 
zu  verhindern,  —  und  vertauscht  das  Bisturi  mit  Trous- 
seau's  Dilatator,  den  er,  über  dem  Nagel  desselben  Fingers 
hinwegleitend,  tief  in  die  Trachea  einführt.  Er  öffnet  sodann 
den  Dilatator,  und  zu  gleicher  Zeit  erhebt  der  OehflUe,  wel- 
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eher  den  Kopf  des  Kranken  gehalten,  letzteren  ein  wenig, 
um  die  Botfernung  der  Wundränder  von  einander  etwas  zu 
erleichtern,  ebenso  auch  nebenbei  den  Austritt  von  Schleim, 
Blut,  Biter,  BruohstQcken  von  Pseudomembranen,  welche 
mehr  oder  weniger  die  Luftröhre  verstopfen  und  bei  dieser 
Gelegenheit  durch  den  Husten  ausgestossen  werden.    . 

Ist  so  die  Trachealwunde  erweitert,  dann  dringt  die  Luft 
oMt  Leichtigkeit  in  die  Athemwege  ein,  die  Respiration  geht 
leichter  von  Statten  und  die  Venenblutung  steht  gewöhnlieh 
still.  Zeigen  sich  Pseudomembranen,  die  nicht  freiwillig  aus- 
treten, dann  zieht  man  sie  mit  Ouersant's  oder  einer  gci- 
wohnlichen  Zange  heraus,  je  nach  ihrer  Lage.  Nun  wird 
zwischen  den  Schenkeln  des  Dilatators  die  DoppelkanQle  in 
die  Trachea  eingeschoben,  welch*  erstere  nach  Alter  und  Ge- 
sohlecht verschiedenen  Kalibers  ist  und  mit  ihrer  Konkavit&t 
nach  unten  und  vorne  sieht. 

Die  Kanüle  muss  mit  einem  Heftpflasterscheibchen  ver- 
sehen sein,  um  die  unmittelbare  Reibung  der  Wunde  durch 
den  Vorsprung  des  Instrumentes  zu  verhindern,  und  gleich- 
zeitig der  Bildung  von  Emphysem  im  Zellgewebu  des  Halses 
Torzttbeagen.  Sie  hat  wenigstens  1—2  Centimeter  tief  vom 
unteren  Winkel  der  Trachealwunde  einzudringen ,  damit  die 
Stösse  des  Hustens  sie  nicht  aus  ihrer  Lage  verrOcken  und 
in  das  Zellgewebe  des  Vordertheiles  der  Trachea  eintreiben, 
wie  solches  bereits  vorgekommen,  und  der  Kranke  dann 
stirbt,  wenn  nicht  noch  rechtzeitig  die  KanQle  in  ihre  rich- 
tige Lage  zurflckgebraoht  wird.  (Trousseau,  Journ.  des 
cannaiss.  medico- Chirurg,    Sept.  1834.) 

Ist  sohin  die  Kanüle  gehörig  in  die  Tt*achea  eingebracht, 
so  tritt  die  Luft  durch  dieselbe  mit  Leichtigkeit  ein  und  aus, 
und  durch  sie  hat  auch  die  Expektoration  der  schaumigen 
Scbleimmassen  und  der  Hautfragmente  Statt,  die  sich  zufftUig 
in  den  Luftwegen  befinden. 

Ist  die  Trachealöffnung  klein  und  nicht  hinlänglich  er- 
weitert, dann  ist  wohl  vorgekommen,  wenn  auch  nicht  in 
Portugal,  dass  die  Kanäle,  statt  in  die  Luflxöhre,  in  das  Zell* 
gewebe  der  Trachea  eingeschoben  wird.  Es  ist  dieser  Irr^ 
Umrn  leicht  zu  gewahren;   denn   die  Luft  strömt   durch   die 
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Exspiration  nicht  heraus,  was  sich  gewahren  lAsst^  wenn  man 
die  Hand,  einen  beweglichen  Faden  oder  eine  flockige  Feder 
vor  die  Oeffnung  der  Kanüle  hält,  ja  die  Respirakioii ,  als 
solche,  stellt  sich  nicht  wieder  her,  eben  so  wenig  sieht  mui 
schaumigen  Schleim  u.  s.  w.  durch  die  Kanflle  aus  den  Laft* 
wegen  ausgestossen  werden.  Um  diesem  Znialle  vi  begeg^ 
nen,  erweitere  man  die  Trachealöffnung  mit  einem  geknöpf- 
ten Bisturi,  indem  man  einen  der  Einschnittspunkte,  am  beateo 
den  oberen,  verlängert.  Lässt  sich  die  Erweiterung  jedoch 
nur  am  unteren  Winkel  anbringen,  so  gebrauche  man  ja  die 
Vorsicht,  die  äusseren  Trachealtheile  mit  dem  ZeigeAng^  der 
linken  Hand  zu  schützen. 

Sind  nun  alle  diese  Vorgänge  gehörig   realisirt  und   iai 
die  Kanüle  auf  schon  angedeutete  Weise  befestigt,  und  stellt 
sich  dennoch  die  Respiration  noch  nicht  ein ,  dann  sind  Blul, 
Schleim  oder  Pseudomembranen  in  der  Trachea,  welche  dureb 
den  Husten  noch  nicht  durch  die  Kanüle  hindurch  ausgestos- 
sen  worden    sind.     Dagegen   taucht  man  mit  Vortheil  räea 
schwammigen  Wischer  in  laues  Wasser  und  wischt  damit  die 
Röhre  einige  oder  mehrere  Centimeter  tief  aus  —  den  Wischer 
drehend  und  bei  diesem  Akte  nicht  mehr  als  2—3  Sekaudem 
verlierend.     Man   erzielt   hiemit  nicht  allein  Herausförderung 
von  Substanzen  aus  der  Trachea,    sondern  man  erregt  damit 
auch  Hustenanfälle,  welche  die  in  den  Luftwegen  enthaltenen 
Stoffe  herausstossen ,  nachdem   sie   durch   den  Wisdier  nicht 
konnten  entfernt   werden.     Ist  Trockenheit    in    der  Trachea 
eingetreten,  dann  mache  man  lauwarme  Einspritzungen»  welche 
befeuchten    und    den    Austritt    erleichtem.     Das   Auswisohen 
kann  man  2  —  3mal  in  einer  Sitzung  wiederholen,  ohne  jedoch 
für  das  Auswaschen  und  Reinigen  je  mehr  als  2—  3  Bekunden 
zu  verwenden.     Entfernt  nun   aber  der  Schwamm wischer  das 
Respirationshinderniss  nicht,  weil  die  Pseudomembran  zu  fest 
adhärirt,  so  lässt  sich  Bretonneau's  Instrument  substitaireo. 

Sobald  aber  trotz  aller  dieser  Mittel  die  Respiration 
schwer  und  geräuschvoll  bleibt,  dann  kann  man  es  fttr  ein 
sicheres  Zeichen  übler  Verkündung  nehmen,  denn  dann  er- 
streckt sich  das  Hinderniss  unterhalb  der  gemachten  Oeffiiang 
und   lässt   sich   wahrscheinlich   nicht  entAemen.     Da  Y. 
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Uebel  fOr  ansteckend  hält,  ist    er   nicht  fQr  Aussaugung  der 
Stoffe  durch  den  Arzt. 

Nach  Vollendang  der  Operation  und  bestmöglichster  Her- 
stellung der  Athmungsfuokiion  bedecke  man  die  Oeflbung  der 
Kanüle  mit  einer  Binde  von  mehrfach  zusammengelegtem 
Musselin  oder  Oas,  die  man  um  den  Hals  schl&gt.  Dieser 
Oebraucli  ist  so  alt  als  wichtige  indem  er  schon  von  dem 
Altertham)  dem  Mittelalter,  so  wie  auch  von  der  Neaaeit  em^ 
pfohlen  wird. 

Dieses  ist  die  genaue  Beschreibung  von  Barbosa's 
Operationsmethode  des  Kehlschnittes  gegen  Krup.  Sie  l&sst 
sich  auf  4.  Tempos  resumiren : 

1.  Tempo:  Hautschnitt  und  Einschnitt  der  Fascia  super- 
ficialis in  der  Mittellinie  des  Halses  vom  vorderen  Höcker  der 
Cartilago  cricoidea  bis  ein  Centiraeter  oberhalb  des  Sternum. 

2.  Tempo:  Einschnitt  der  weissen  Linie  der  Cervikal- 
Aponeurose  zwischen  dem  M.  sterno-h^oideus  und  sterno- 
th^reoideus  mit  einem  g(radlinigen  spitzen  Bisturi  auf  der 
Hohlsonde,  —  Trennung  der  Muskeln  und  Venen  des  Plexus 
sub-thjreoideus  durch  stumpfe  Hacken. 

3.  Tempo:  Einstich  in  den  höchsten  Punkt  der  Mittel- 
linie der  Trachea  —  Einschnitt  auf  eine  Vertikale  von  l^/^Ceo- 
timeter  abwärts,  welcher  4 — 5  Ringeknorpel  trifft. 

4.  Tempo:  Einbringung  von  Trousseau's  Dilatator 
in  die  Trachealwnnde,  unmittelbare  Erweiterung  derselben  — 
Eiofahrang  einer,  doppelten,  gegliederten,  mit  einem  Heft- 
pflaateracheibchen  versehenen  KanQle;  —  Fixirung  dieses  In- 
atramentea  durch  die  Seitenbändchen  —  Anlegung  der  Kra- 
vatte  um  den  Hals  herum  und  Bedeckung  der  Oeffnuug  des 
Röhroheoa. 

Par  die  bemerkenswerthesten  Methoden  eraofatet  Bar- 
bosa  avaaerden  jene  beiden  von  Ohassaignae  und  von. 
Maiaonnenve,  wovon  er  (von  8.  98  bis  104)  aaafiahrlicke 
kritische  Beschreibungen  gibt,  welche  wir  jedoch  als  in  der 
deotoahen  Literatur,  theib  in  den  F&cbcrn  der  Kinderkrank- 
betten,  tbeäa  der  operativea  Chirurgie  u«  a.  w.  hinlänglich 
bairannt  Obergehan* 

28* 
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Besondere  Zufälle,     (p.  105.) 

Ihnen  ist,  nicht  ohne  reellen  praktischen  Nntsen,  ein 
eigener  Abschnitt  gewidmet 

Unmittelbare  Zufälle. 

Hämorrhagie:  kann  aus  den  während  der  Operation 
am  Halse  äusserlich  verletzten  Arterien  oder  Venen  erfolgen, 
oder  aber  auch  aus  den  Haargefässen  der  Trachealsehleim- 
haut. 

Venenblutung  ist  am  häufigsten;  —  nur  diese  hat  V. 
beobachtet.  Sie  hat  gewöhnlich  zur  Ursache  eine  Venenver- 
letzung des  Plexus  sub-thyreoideus ,  welche  zuweilen  so  ana- 
stomosiren,  dass  es  unmöglich  ist,  sie  zu  vermeiden.  Sehr 
ausnahmsweise  könnte  sie  von  Verletzung  einer  voluminösen 
Halsvene  abhängen,  wie  der  jugularis,  subclavia  sinistra  oder 
innominata. 

Kommt  die  Blutupg  aus  dem  Plexus  sub  •  thyreoidens, 
welche  zuweilen  sehr  bedeutend  ist,  wenn  dessen  Venen  in 
Folge  einige  Zeit  andauernder  Asphyxie  aufgetrieben  sind, 
dann  reicht  Kompression  mit  den  Fingern,  einem  Schwämme 
oder  mit  Stell-Pinzetten  hin.  Sind  alle  diese  Mittel  fruchtlos, 
dann  ist  es  noth wendig,  den  Blutfluss  schnell  zu  stillen,  um 
den  grossen  Nachtheilen  zu  begegnen,  welche  sich  bei  Diph- 
therischen aus  Blutverlust  begeben.  Das  sicherste  Mittel  in 
diesem  Falle  ist,  die  Trachea  ohne  Zeitverlust  zu  öffnen  und 
die  Kanüle  einzufahren.  Wenn  selbst  nach  hergestellter  Re- 
spiration  die  Blutung  noch  fortbesteht,  was  V.  nie  beobach* 
tete,  so  hat  man  mit  Scharpie,  Zunder  oder  feinem  Schwämme 
in  eine  leichte  Auflösung  von  Perchloruretum  ferri  getaucht 
und  um  die  Kanüle  auf  das  Heftpflaster- Scheibchen  gelegt, 
zu  kompnmiren. 

Kommt  die  Blutung  aus  einer  voluminösen  Halsvene,  and 
ist  die  Kompressinn  unzureichend,  dann  muss  die  Unterbind- 
ung gemacht  werden. 

Arterielle  Blutung  kann  aus  der  Arteria  thyreoidea  media, 
oarotidea,  innominata,  oder  aus  anderen  Arterien  unregel* 
massigen  Verlaufes  entspringen.  Bei  arteriellen  Blutungen  muBB 
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Bo  «ohhell  als  möglich  Doch  vor  Oeffnaog  der  Trachea  die 
Unterbindung  gemacht  werden. 

(Kapilläre  Hämorrhagie  aus  der  Schleimhaut  (Ter  Trachea 
beobaehtete  Ghassaignao  einmal  und  beschwichtigte  sie, 
indem  er  ein  faustgrosses  Stflck  Eis  äusserlich  aberlegte.) 

Der  Eintritt  von  Blut  in  den  Respirations- 
kanal hat  Blutungen  zur  Ursache  —  daher  diese  und  der 
Bioteintritt  cu  vermeiden.  Man  kommt  ersterem  zuvor,  wenn 
man  bei  hinlänglicher  Beleuchtung  operirt,  einen  hinlänglich 
grossen  Einschnitt  macht,  die  Wundränder  gehörig  mit  Hacken 
oder  stumpfen  Aufhebern  auseinander  hält,  um  jene  Theile 
gut  offen  zu  legen,  welche  noch  zu  durchschneiden  sind,  end- 
lich, wenn  man  mit  möglichster  Umsicht  operirt,  um  Oeftss- 
Verletzung  zu  vermeiden. 

Wo  aber  Blutung  unvermeidlich,  da  suche  man  sie  noch 
vor  Oeffnung  der  Trachea  durch  die  bereits  erwähnten  Mittel 
zu  hemmen.  Kommt  man  auch  damit  nicht  zurecht,  dann 
öflhe  man  schleunigst  die  Trachea  und  bringe  die  KanOle  ein, 
um  die  Fortdauer  der  Blutung  und  ihrer  schrecklichen  Polgen 
zu  verhindecn.  Oeräth  Blut  in  die  Trachea  und  in  die  Bron- 
chien, so  stösst  es  die  Natur  vermittelst  Hustens  durch  die 
Kanüle  aus.  Tritt  diese  Selbsthülfe  nicht  ein,  so  muss  man 
die  Tracheal- Schleimhaut  hiezu  durch  den  in  die  Kanttle  ein- 
gebrachten Sehwammwisoher  reizen.  Gelingt  dieses  nicht, 
dann  hat  mau  ungesäumt  zur  Aussaugung  mit  6nersant*s 
Aspiratear  zu  schreiten,  oder  man  bedient  sich  hiezu  einer 
elastischen  Röhre  mit  Konduktor,  oder  endlieh,  in  deren  Er- 
mangelung, eines  elastischen  Katheters  von  der  dicksten  Sorte. 
(Rons,  Ricordetc.  saugten  bekanntlich  mit  den  Lippen!)  — 

Scheintod  (p.  108)  kann  in  Folge  von  Asphyxie  oder 
von  Sjnkope  sich  begeben.  Oegen  den  ersten  Fall  sind  die 
besten  Mittel:  „die  Aussaugung  des  Blutes,  wenn  dessen  Ein- 
tritt die  Veranlassung  zur  Asphyxie  geworden  —  die  Insu- 
flation  mit  Knnd  oder  mittelst  einer  elastischen  Röhre,  unter 
gleichzeitiger  Pression  auf  Unterleib  und  Thorax  regelmässig 
altemirend,  mit  Anwendung  von  reizenden  Friktionen,  Be- 
qnritsen  des  Gesichtes  mit  kaltem  Wasser,  Reizung  der  Nasen- 
und  Sehlundsahleimhattt  mit   einer  Federapole  in  Besig  ge- 
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taucht,  und  in  Nasenhöhle  und  Schlund  euftgeführl,  GcMseW 
ung  mehr  oder  weniger  über  den  Köper  auagedehat,  Uvtir 
kation  etQ. 

Im  sweiten  Falle,  welcher  stets  Wirkung  von  Blntiwg 
ist,  sind,  ohne  Zögern  und  Zeitverlust,  alsogleich  anzuweB» 
den:  reisende  Reibungen,  fliegende  Sinapismen,  Geisselung, 
trockene  Schröpfköpfe  auf  Herzgegend,  beisse  Fuss-  und  HaB<t<- 
bftder,  elektrische  Reize,  Besprengen  mit  kaltem  Wasser  od«r 
Wasser  und  Essig,  Aether-Inspirationen ,  solche  von  Kräitieir* 
essig,  Ammonia,  horizontale  Lage,  —  endlich  als  Beihttlfe 
abwechselnde  Pressionen  auf  den  Brustkasten,  Bauch,  Lungen* 
Insuflation. 

Die  Synkope,  welche  zuweilen  beim  KeUscbnitte  Mb 
ereignet,  dauert  zwar  gewöhnlich  kurze  Zeit,  kann  «ieb  je- 
doch auch  über  10  Minuten  erstrecken.  Man  muss  Jedoch 
weder  bei  Asphyxie  noch  bei  Synkope  verzweifeln,  indem  es 
schon  gelang.  Kranke  aus  diesem  sehr  gefährlichen  Znstm4$ 
zu  reissen  durch  fortgesetzte  Bemühungen,  selbst  wenn  diese 
anfangs  erfolglos  schienen. 

Verletzung  der  Rückwand  der  Trachea  (p.  108.) 
wurde  in  Lissabon  nie  beobachtet 

Verletzung  der  Speiseröhre  (p.  109)  kommt  wotA 
noch  seltener  vor.    Bekanntlich  begegnete  sie  A.  Bärard. 

Konvulsionen  ereignen  sich  äusserst  selten  während 
oder  unmittelbar  nach  der  Tracheotomie.  Kommen  sie  vor, 
so  sind  sie  wahrscheinlicher  Weise  Folge  von  Cerebralkoo- 
gestionen  durch  Athmungsbeschwerden  bedingt  Wir  habe« 
deren  bereits  erwähnt.  —  Miliard  bringt  eine  Beob* 
achtung  Almagro's  vor  und  wir  kommen  noch  dahia 
bei  der  Kasuistik.  Bei  einem  Falle  B|arbosa's  (33)  nnd 
jenem  von  Theotonio  da  Silva  (32)  war  der  Ausgaag 
tödtlich. 

Emphysem  (Eitsteht  durch  Missverhältniss  der  Woode 
der  Bedeckungen  und  der  Trachea  oder  bei  zu  kidner  Oeff* 
nung  letzterer,  welche  die  Einbringung  des  Dilatators  und 
der  Kanüle  erschwert  In  solchen  F&llen  erscheint  Infiltratioo 
der  Luft  unmittelbar  oder  bald  nach  der  Operalioo,  zuweilea 
selbst  vor  Einbringung  der  Kanüle  «—  wodurch  iatatore  dann 
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•iner  oder  mehfeeven  Stunden  anf  die  Operation  ein,  —  und 
hängt  dann  von  der  Kanttle  selbst  ab,  welche,  aus  der  Traohea 
gerathen,  sieh  vor  dieselbe  gelagert  und  mehr  oder  weniger 
die  Wundöffnung  verstopft  hat. 

£s  beschränkt  sieh  meistens,  beinahe  immer,  auf  das  Zell* 
gewebe  um  die  Wunde  und  am  Halse;  —  dann  ist  es  auch 
ein  Zufiftll  ohne  Ge&hr,  2  bis  3  Tage  andauernd.  Zuweilen 
eralreckt  es  sieh  jedoch  auch  auf  das  Gesicht,  und  entstellt 
dann  die  Kranken  ausserordenüieh,  —  aber  auch  dann  kann 
man  es  aoeh  nicht  filr  eine  gei&hrliohe  Bk*8cheinung  etrklären.  In 
wieder  anderen  Fällen  erstreckt  es  sich  jedoch  auf  die  Brust 
Hftd  trägt  daau  bei,  mehr  oder  weniger  das  Athmen  au  ba^ 
einträchtigen;  —  endlieh  wird  die  Infiltration  mehr  oder  we- 
niger allgemein  —  und  steigert  sich  zu  einem  sehr  gefähiv 
UoheD  Symptome  in  Folge  von  Dyspnoe,  Geschwulst,  und  in 
Folge  der  Tiefe,  in  welch«  sie  die  Tracfaeaiwunde  vereetai, 
so,  dass  die  gewöhnlichen  Kanälen  niohl  mehr  hinreichen. 

Wird  demnach  die  Tracheotomie  vorgenommen,  so  ist 
es  natbweBdig,  alle  mechanischen  Ursachen  zu  vermeiden, 
welche  sie  veranlassen  künnen,  und  hat  sich  dennoch  Infil- 
tration gebildet,  so  hebe  man  zunächst  die  veranlassenden 
Ursachen. 

Konsekutive  Zufälle,     (p.  iiO.J 

Diphtherie.  Sie  ist  konstant  im  infektuösen  Krup  — 
und  sogar  häufig  im  einfachen  Garrotilho. 

Man  verbatet  oder  zerstOrt  sie  am  besten,  jene  Mund- 
diphtherie, indem  man  dieselbe  kauterisirt.    (S.  Behandlung.) 

Einfaches,  phlegmonöses  Brysipelas,  Gan- 
grän« Aeuasem  sich  dieselben  an  den  Wundstellen  oder 
deren  Kähe,  so  liegt  ihr  Grund  im  Allgemeinen  in  dipbtherir 
scher  Intoxikation,  bestehen  gieichaeitig  mit  Munddiphtherie 
und  hängen  vcm  der  herrschenden  Krankheitskonstitution  ah. 
Die  zweoknässigste  Behandlung  dagegen  sind  Kauterisation 
der  Wunde,  tonische,  den  Umständen  angemessene  Alimen- 
laitioa,  von  Arzneistoffen  die  Chinapräparate,  Perchloruretum 
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Oeschwulst  der  Submaxillardrüsen  ist  stet» 
Folge  von  Gutturaldiphtherie  (Beob.  16  and  29).  bt  sie 
gering,  dann  hat  sie  wenig  Bedeutung  und  zertheilt  sich  ent» 
weder  von  selbst  oder  durch  einige  Einreibungen  einer  Jod- 
salbe mit  Belladonna.  Ist  sie  bedeutend,  dann  ist  sie  Folge 
von  diphtherischer  Intoxikation  und  demnach  ein  schlimmes 
prognostisches  Zeichen.  Dann  hat  aber  auch  die  Lokalbe- 
handlung wenig  Erfolg  —  hier  ist  die  allgemeine  antidiph* 
therische  Behandlung  angezeigt,  obschon  selbst  diese  wenig 
Aussicht  auf  Erfolg  verspricht. 

Austreten  der  Kanüle  aus  der  Trachea  (p.  112) 
ereignet  sich  zuweilen  (Beob.  37).  Es  fand  dieses  Statt, 
weil  die  sie  fixirenden  Bänder  zu  schlaff  waren.  Die  Folge 
davon*  waren  asphyktische  Phänomene.  Zum  Glücke  be&nd 
sich  Barbosa  eben  im  Hause  der  Kranken,  um  die  Kanüle 
wieder  einzubringen  und  die  Kranke  wieder  zum  Leben  so- 
rückzufahren,  das  am  Erlöschen  war. 

Subkutanes  und  Pleura-Emphysem  ist  als  Folge 
der  Tracheotomie  äusserst  selten  —  und  dem  Austritte  oder 
der  Dislokation  der  Kanüle  zuzuschreiben.  Es  hat  in  Bezug 
auf  Oegenhülfe  Alles  zu  gelten,  was  über  Austritt  der  Kanüle 
bereits  gesagt  worden  ist. 

Eiterung  im  Mediastinum  wurde  nie  in,  wohl  aber 
ausserhalb  Portugal  beobachtet.  Die  örtliche  Behandlung  lei- 
ten die  allgemeinen  Regeln;  die  innerliche  erfordert  Hülfe- 
leistuDg  mit  Tonicis,  nach  dem  jeweiUgen  Zustande  des  Kran- 
ken modifizirt. 

Sekundärer  Blutfluss  (p.  113)  ist  oft  Symptom  von 
infektuösem  Krup,  kann  aber  auch  wohl  Folge  sein  von  Qe- 
f&ssvereiterung  durch  die  Kanüle  veranlasst.  Im  ersten  Falle 
ist  eine  tonische  Behandlung  angezeigt,  diätetisch  und  medi- 
kamentös mit  Inbegriff  einer  Limonade,  in  der  Ferohlomre- 
tum  ferri  gelöst  worden.  Im  anderen  Falle,  wo  Eitemng 
durch  die  Kanüle  Veranlassung  gab,  muss  diese  herausge- 
nommen werden,  um  eine  andere  einzubringen,  welche  nicht 
diese  Nachtheile  hat.  V.  empfiehlt  die  von  Lugr  und  Char- 
ri&re  als  die  zweckdienlichsten.  In  einem  wie  im  anderen 
^alle  hat  man  gleichzeitig  eine  hämostatische  nach  dem 
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and  nach  anderen  begleitenden  Umet&nden  der  Blutung  ein- 
geiiehlete  Hälfe  lu  leisten,  bt  diese  ftusserlioh,  dann  kann 
Kompression  mit  Zundersobwamm,  einem  feinen  Behwftmm- 
eken  oder  Soharpie,  mit  einer  Lösung  von  Perehloruretum 
fem  getränkt,  Kreosot  dienen. 

Anhäufung  von  Sehleim  in  der  Luftröhre  wurde 
v«rsehiedene  Male  beobaohtei  Nach  der  Operation  sondert 
anweilen  die  Respirations- Sehleimhaut  eine  Menge  Schleim 
oder  eiterigen  Sofaleim  ab,  der  sieh  bei  In*  und  Exspiration 
in  den  Bronchien  hörbar  macht  Ein  gutes  Zeichen  ist  es 
nun,  wenn  er  durch  die  Kanäle  ausgestossen  wird  (s.  Beob. 
15  und  36).  In  anderen  Fällen  dagegen  wird  die  in  sehr 
grosser  Menge  abgesonderte  Materie  nicht  ausgestossen,  h&uft 
sich  in  den  Bronchien  an,  dieselben  verlieren  ihre  Kontrak- 
lionsfthigkeit  und  tödtliohe  Asphyxie  ist  die  gewöhnliche 
Folge  davon.  Ihr  liegt  ziemlich  häufig  diphtherische  Affek* 
tion  KU  Orunde. 

Es  war  dieser  Zufall  viel  häufiger,  als  man  noch  keinen 
Ctelnranoh  von  der  Musselin-Kravatte  machte. 

Wo  spontaner  Husten  die  Schldastoffe  wegschafft,  ist 
es  aberflüssig,  etwas  dagegen  su  thun;  —  wo  nicht,  da  ist 
dieser  ezpektorirende  Husten  kOnstlioh  zu  erregen. 

Beschwerde  beim  Schlingen  und  Austritt  von 
Nahrungsmitteln  durch  die  Kelilwunde  oder  die 
Nasenlöcher  (p.  114)  sind  ziemlich  häufige  Erschein- 
ungen nach  der  Traoheotomie,  welche  gewöhnlich  am  dritten 
oder  vierten  Tage  nach  derselben  eintreten.  Die  mittlere 
Zeit,  in  welcher  diese  Zeichen  in  Lissabon  nach  der  Opera«- 
lion  beobachtet  worden,  betrug  4,  2  Tage,  die  geringste  1, 
die  höchste  8  Tage.  (Vergl.  d.  Beob.)  Zuweilen  kompli» 
ziren  Eiterungen  der  Trachea  die  Operation^).  Roger 
ftmd  gewöhnlich  Eiterung  unter  21  Fällen  15  mal  vorkom- 
mend —  4  mal  mit  Perforation  —  2  mal  mit  Erosion.  Wir 
verweisen  die  Leser  auf  dessen  Arbeit,   —    in   Betreff  des 

*)  y.  macht  hier  hauptsächlich  auf  Heinrich  Roger's  akad. 
Denkschrift  vom  5.  April  1859  aufmerksam.  y^Des  uMrations  de 
im  traehSe  mrtkre  prodmites  par  ie  tifjovr  de  ia  cmnule  aprha 
Im  »mekäHwmk/^  (Jreki9.  fimärmi,  i.  XLIV.  p.  5  u.  75.  1859). 
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merkwOrdigen  Falles  von  Eiterung  mift  konsekBtirer  iüdtt 
iicher  BluUng,  von  Rüssel  und  Bolton  beobacktei»  aitfd«» 
Briiish  Medical  Journal  6.  AprU  1861. 

Bronchitis  and  Pneumonie  gehören  not»  die  ge- 
wöhnlichsten und  gefährlichsten  Zufälle  nach  der  Traeheoto<> 
mie.  Man  bemtthe  sieh  daher,  zeitig  davon  Kenntniss  au 
nehmen  durdi  Perkussion  und  AuriLuliation.  Vob  beiden  mi 
jedoch  Pneumonie  stets  der  bedenklichere  Zufall,  am  firsp 
quentesten  in  Paris,  während  er  in  Portugal  viel  seltener  is4^ 
was  Barbosa  der  Verschiedenheit  des  Klimas  einecseits,  und 
jener  des  frequenteren  Vorkommens  zu  anderer  Jahreasaii 
andererseits  auschreibt.  Ein  Mal  nur  konstatirfte  er  AutA 
die  Autopsie  eine  Lobularpneumonie  mit  tödtlichem  Ausgang» 
CBeob.  6).  Die  Behandlung  hat  nichts  Eigentfafimliehea;  je* 
doch  warnt  er  vor  Anwendung  der  Vestkantien  wenige  Tage 
nach  der  Operation,  —  die  er  nur  kurze  Zeit  und  in  dea 
bedrängten  Fällen  angewendet  wissen  will,  wo  bereila  aUa 
Zeichen  von  Diphtherie  und  Albuminurie  au%ehört  haben. 

Enteritis  choleriformie  (p.  119)  ist  aum  Glüake 
sehr  selten,  fast  immer  mit  diphtherischer  Intoxikation  zu* 
sammenh&ngend ,  und  unbezwinglioh.  (Beob.  38).  V«  gäii 
in  der  Behandlung  dem  Bubnitr.  bismuth.  mit  Syrap.  gMa. 
arab.  und  Ratank.  einigen  Tropfen  Laudanum  oder  den  Pulv. 
hydrargyr.  c.  creta  oder  kleinen  Dosen  von  Kalomel  den 
Vorzug. 

Die  diphtherische  Intoxikation  (p.  120)  ist  leidar 
der  gefährlichste  Zufall  bei  der  Tracheotomie  —  in  Portugal 
die  häufigste  Todesursache. 

Man  kommt  ihm  am  besten  zuvor,  wenn  man  vor  4er 
Operation  jede  schwächende  Behandlungsmethode  v^ermiddet  — 
die  Kranken  gut  alimentirt. 

Die  tonische  Behandlung  mit  China,  Bulphas  dnatn.,  Per- 
ohloruretum  &rri,  Vi^ein,  gute  Alimentation  entsporechen  %m 
besten. 

Die  Behandlung  der  Operirten.     (p.  121.) 

Behandlung  unmittelbar  nach  der  Operation. 
Sie  besteht  zunächst  in  sohifikli^er  SinbriAguAg  det  Kanflle, 


fkbn^  dMf  W«Miitkeil6  dwob  das  Heftpflaster- SoheibeiHtt, 
Fizirung  der  KaDttleii.  6.  w.,  derea  genaue  Aogabe  V.  hier 
wiederholt,  ebenso  das  Anlegen  der  Kravaite.  Folgen  dann 
die  gewöhnlieh  in  argreifenden  Massregehi  der  Reinigung  des 
Svankra  von  Bhit,  Bekleidung  u.  a.  w.  Nach  der  Operation 
liest  V.  eine  Tasse  Fbnsohbmhe  oder  warmer  Miloh  mü 
Zseksf  reichen,  dann  den  Kuaidceii  in  sein  ( bei  kalter  Jahrea> 
seit  gewftrmtes)  Bett  bringen  in  einem  geräumigen  Zimmer^ 
hell  und  von  einer  Tempemtur  von  16^ — 18^  C.  Unter  ge> 
wissen  Umständen  ist  es  sehr  auMglieh,  die  Zimmer« Atmos- 
pbiore  durdi  Wasserdftmpfe  etwas  feucht  au  maoben.  Ftthlt 
der  Operirie  FVösteb,  einige  Ermattung,  dann  reiche  aian 
ihsi  in  seiner  FMsohbrfthe  einen  hbthl  voll  Wein  do  Porto, 
rem  Madeira  oder  gebe  ihm  öfters  warmes  Wasser  mit  etwas 
Wein  und  Zueker.  Sind  diese  Mittel  unaureiohend ,  um  den 
Knsiken  au  etwirmen,  und  zeigt  sich  Neigung  sur  Byneope, 
dam  treten  die  Regeln  der  einsehlftgigen  Therapeutik  ein. 

So  lange  Wftrme  und  Leben  nicht  ToUstftadig  hergestellt 
sind,  hat  man  auf  alle  mögliehe  Weise  zu  vermeiden,  dass 
der  Kranke  nicht  dem  Behlafe  sidi  flberiasse  —  im  gegen- 
theiligen  FUle  erquickt  er   den  Operirten    (s.  Beob.  10.  16. 

16.  28.  86). 

Die  Behandlung  nach  der  Operation  (p.  122) 
aerftllt  in  eine  örtliche  und  eine  allgemeine.  Erste  um*- 
AMst  Reinigung  der  Kanflle,  Instillationen  in  die  Trachea, 
Kauterisation  der  Wunde,  die  aeitgemftsse  Heraosnalune  der 
Kanäle,  und  weitere  Heilung. 

Die  Reinigung  der  Kanäle  haben  wir  bereits  besprochen. 
Die  Wasser-Instillationen  hält  Barbosa  unter  zwei  Umst&n«* 
den  flir  zweokm&ssig,  nftmUeh,  wenn  er  beabsichtigt  Hnstett- 
anftlle  hervorzurufen,  welche  Schleim,  Blut  oder  Pseudomem» 
branen  ansstossen,  —  oder  aber,  um  zu  erweichen,  und  das 
Ablösen,  den  Austritt  von  Sehleim*  und  Hautfetaen  zu  er- 
leiehtem,  weldie  das  Athmen  beeintrftehtigen. 

Die  Kauterisation  der  Wunde  (p.  125).  Bekannt» 
lieh  hat  bei  Diphtherieen  grosse  plastische  Tendenz  Statt, 
welche  gana  geeignet  ist,  die  Bedeutung  der  Affektion  au 
steigem,  die  Tendenz,  sieh  weiter  auf  die  Trachea  ansau- 
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dehnen  und  Aephyzie  2u  veranlassen,  ja  sogar    eine   seiniB- 
dftre  diphtherische  Infektion  zu  bedingen. 

Die  Kauterisation  hat  sohin  den  Vortheil,  die  VortpAaMUr 
ung  der  krankhaften  Affektion  auf  das  umgebende  Zellge- 
webe zu  verhindern  und  zu  beschwichtigen,  ferner  ebenso  die 
Entwickelung  von  phlegmonösen  Entzündungen  bösartigen 
Charakters,  welche  mit  Lokalgangrän  endigen  und  einem  an* 
bezwingbaren  Fieber.  V.  rühmt  sich  der  günstigen  Resultate, 
welche  sie  ihm  bei  seinen  Operirten  verschafft  und  schreibt 
ihr  seine  glücklichen  statistischen  Erfolge  der  Heilbaikeit  eq  : 
1  :  2,66.  Er  beobachtet  dabei  Folgendes:  Bei  ein&ckem 
Krup  nimmt  er  die  Kanüle  gewöhnlich  nach  24  Stunden  her^ 
aus,  reinigt  die  Wunde  mit  einem  feinen  mit  lauem  Wasser 
befeuchteten  Schwämmchen,  und  trocknet  sie  mit  einem 
Schwamm  Wischer  oder  etwas  Charpie  in  eine  Zange  gezwftngt 
gehörig  ab.  Dann  betupft  er  die  ganze  Oberfläche  der  Wunde 
mit  Silbersalpeter  von  der  Haut  bis  zur  Trachea,  selbst  wenn 
sie  gut  aussieht  und  weder  diphtherische  Punkte  nooh  Pseudo- 
membranen zeigt.  Hierauf  trocknet  er  auf  gleiche  Weise 
wieder  die  ganze  kauterisirte  Oberfläche,  damit  das  AetEmittei 
im  Wundsekrete  gelöst  nicht  in  die  Trachea  gelange  und 
dieselbe  reize  oder  deren  Schleimhaut  anätze.  Endlich  bringt 
er  den  Dilatator  ein  und  vermittelst  desselben  auch  die  gut 
gereinigte  Kanüle.  Dieses  Verfahren  wird  täglioh  bis  zum 
4,  oder  5.  Tage  nach  der  Operation  oder  bis  das  gutfe  Aus* 
sehen  der  Wunde  es  verbietet,  wiederholt. 

Wenn  der  Garrotilho,  wegen  dessen  operirt  wurde,  Zei- 
chen von  Infektion  oder  schlimmer  Natur  offenbart,  dann  be- 
ginnt Verfasser  die  Kauterisation  früher:  nämlich  schon  12  bis 
18  Stunden  nach  der  Operation,  und  setzt  sie  tUgUch,  wie  im 
ersten  Falle,  fort. 

DerHoment,  wann  die  Kanüle  herauszunehmen 
ist,  lässt  sich  nicht  genau  bestimmen.  Es  ist  rathsam,  sie 
sobald  als  möglich  herauszunehmen,  um  nicht  Eiterung  zu  ver* 
anlassen ;  dieses  lässt  sich  selten  vor  dem  5 — 6.  Tage  thun  ;  — 
so  wenig  als  es  vorkömmt,  sie  über  den  9. —  JO*  Tag  zu  be- 
lassen. Man  zitirt  jedoch  Fälle,  wo  es  nöthig  gewesen,  sie 
15,  20,  30    und  44    Tage    liegen   zu    lassen  (TroussAao). 
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Yerfksser  konBte  sie  Ton  6. — 9.  Tage  entfenieii.  Unter  den 
12  in  Liseabon  Geheilten  fiteilte  sich  die  Aniahl  der  Tage  so 
heraus:  3  Tage  1  Fall,  nach  4  in  1,  nach  5  in  1,  nach  6  in 
3)  nach  7  in  1,  nach  8  in  1,  nach  9  in  3  und  nach  12  Tagen 
in  1  PalL 

Die  Heilung  der  Wunde  (p.l29)  nach  Herausnahme 
der  Kanäle  geht  gana  einfach  von  Statten.  Wir  finden  un- 
aölhig)  die  einfache  chirurgische  Hilfsleistung  hier  wiedersu-> 
geben.  Es  wird  nur  hie  und  da  nOthig,  die  Oranulationen 
oder  Pieischwftrschen  mit  Hölloistein  zu  tupfen.  Fflr  die  12 
in  Lissabon  Operirten  ergab  sieh  folgendes  statistisches  Ver- 
h&ltniss:  1  Fall  bedurlte  sur 

Heiig.  6  T.  n.  Wegnahme  der  Kanüle  15  T.  n.  d.  Operation 
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Allgemeine  Behandlung  (p«  131)» 

Sie  tbeilt  sich  in  Alimentation  und  Heilmittel. 

Erslere  ist  fftr  die  Operirten  von  höchster  Wichtigkeit. 
Barbe sa  schreibt  folgende  Alimentation  vor:  In  den  ersten 
24  oder  48  Stunden  flassige  Alimentation,  die  am  besten  in 
Milch  besteht  wegen  ihrer  Verdaulichkeit  und  ausreichenden 
NfthrflÜiigkeit  Er  l&sst  gewöhnlich  2— 4  Unzen  alle  2  oder  3 
Standen  nach  dem  Alter  des  Kranken  trinken. 

Dieselbe  Portion  reicht  man  und  in  gleichen  Zwischen* 
rtamen  bei  Personen,  wo  Milch  mit  Fleischbrühe  abwechselt 

bt  der  Krop  infektuös  oder  hat  er  Tendens,  bösartig  la 
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werden,  eo  empfiehU  sieh  Porto-Wd«  l6ffelwei«#  w 
Fleischbrahe  oder  in  ZuAkerwasser  ~*  ferner  d«r  Gebraoefa 
des  Kaffees  mit  einem  od^  mehreren  Granen  von  SulfAaB 
Cbinini. 

Durch  eine  gute,  nach  Umständen  modifizirte  Aliniefttalion 
gelingt  es  manchmal ,  Absorption  diphtherischer  Pfodukjte  zu 
yerhindern,  die  Wahrscheinlichkeit  von  infeklion  na  v^mia- 
dern,  die  Heilung  zu  beschleunigen  und  die  Rekoayale«a«M 
weniger  gefährlich  zu  machen. 

Barbosa's  medikamentöaeBehandlung  theitt  aieh 
in  eine  äussere  und  eine  innere. 

Gegen  die  Pseudomembranen  des  Pharynx  und  des  Mon- 
des empfiehlt  er  Gurgel w asser  oder  Bespüluog  mit  Lösungen 
▼OB  Alaun  oder  Tannin,  indem  genannte  Pseudomembranen, 
auf  den  Punkt  ihrer  gewöhnlichen  Entwiokelung  angekommen, 
von  selbst  sich  losmachen.  Bei  häutiger  Diphtherie  sind  Kau- 
terisationen mit  8ilbersalpeter,  oder  Behandlung  mit  Alaun, 
Tannin,  Ratanhia,  oder  irgend  einer  8äure  vorzunehmen. 

Innerlich  verordnet  er  Kalichlorat  zu  4 — 8  Grms.  in  Lö- 
sung auf  24  Stunden,  wenn  sich  diphtherische  Zeicheo  knad- 
geben,  wenn  im  Urioe  sich  kein  Eiweiss  vorfindet.  Nach  Y. 
ist  Albuminurie  Wirkung  diphtherischer  Infektion,  im  Begin- 
nen begriffen  und  Blutveränderung  herbeiführend.  In  solchem 
Falle  steht  er  vom  Kalichlorat  ab  und  ersetzt  es  durch  China, 
Sulphas  chinin.,  Perchloruretum  ferri  in  Limonade  oder  Symp. 

Bei  Athembeschwerden  in  Folge  gehemmter  Expektora- 
tion verordnet  er  Kermes  in  einem  Looch  oder  Veilohensafk. 
Für  bestimmte  Fälle  zieht  er  Sjrup.  Ipecae.  vor. 

Die  Komplikationen  erheischen  die  ihnen  entspreobende 
Behandlung,  und  Rückstände  von  sekundären  Kerveaerschei- 
nuogen,  Anämie  u.  s.  w.  sind  nach  den  allgemeinen  Regaln 
der  Therapie  zu  beseitigen. 

Beobachtungen  (p.  135)« 

1.  Beobachtung  betrifil  einen  lO^hrigen Koabeo^ Ijva- 
phatischen  Temperamentes,  mit  Garrotilho,  dessen  Symptome 
sich  bis  zum  9.  Tage  zu  Orthopnoe,  Suffokatiou,  Aphooia, 
kurzen  pfeifenden  Inspirationen,  deudiehem  knipalea  Tona  und 
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HMttn  deraiMg  gesteigert  haltee,  das«  die  Tradieetomie  dö- 
4hig  wurde«  file  wird  in  dieser  ftflphyktiBeheQ  Periode  des 
9«  Tage»  tod  Joaquiin  Theotonio  da  8ilTa  verricbtet. 
Der  Kranke  starb  suffokativ  4  Tage  nach  der  Operation.  Die 
Mektoskopie  ward  nicht  vorgenommen. 

2.  Beobaohtung  (p.  137.)-  Angina  diphtkerica '  and 
Oarrotilhe  bei  einem  öj&hrigeaMikdcbeQ  kr&ftigerKonstitutioBt 
woran  Cs  nnter  den  charakteristischeo  Zeichen  ausserhalb 
lissabon  erkrankte,  zur  ärztlichen  Behandlung  aber  erst  dahin 
gebracht  worden  war.  Die  Veranlassung  war  £rkiUtttng.  Trota 
entepreehender  Behandlung  steigerten  sieb  die  Zeichen  bis 
aur  Asphyxie,  welche  die  Operation  nothwendig  machte«  Bie 
ward  am  17.  Tage  der  Krankheit  Yoa  Joaquim  Theotonio 
da  Silva  verrichtet.  Tod  4 i  Tage  nach  der  Operation  unter 
BrstickungaauifitUen  mit  Contorsionen  des  ttumpfes  und  der 
Glieder.    Keine  Sektion. 

3/Beobachtttog(p.  140)  von  Joaquim  Theotonie 
da  Silva  bei  einem  17jfthrigenMftdchen)  von  lymphatischem 
Temperamente  mit  Angina  diphtherica  und  Garrotilho,  deren 
gewöhnliche  Symptomengruppe  sich  bis  aum  5.  Tage  aur  form- 
liehen  Asphyxie  gesteigert  hatte.  2  Hai  war  vergeblich  die 
Tracheotomie  vorgeschlagen  worden,  nachdem  die  gewöhn* 
liehe  Behandlung  fruchtlos  geblieben.  Am  ö.  Tage  ward  sie 
endlich  vollfikhrtw  Nachdem  die  Asphyxie  auch  noch  nach 
Oefihung  der  Trachea  andauerte^  versuchte  Sil  va  das  Blut  nach 
Ronx'  Beispiel  ausausaugen  mit  demllaade,  allein  vergebens, 
die  Kranke  ward  awar  aus  ihrem  traurigen  Zustand  gehoben, 
starb  jedoch  naeh  2  Standen.  Die  Operation  bot  grössere  Venen* 
blutaag,  als  die  bei  Kindern  vorkommende,  ausgenommen,  nichts 
Ungewöhnliches  dar.  Bemerkenswerth  undfflr  die  Ansteckungs* 
fUngkeil  des  Uebels  spricht  jedoch  unwiderleglich,  dass  Silva 
sich  genöthtgt  fühlte,  noch  am  Tage  der  Operation  sieh  we* 
gen  heftigen  Kopfwehs,  Mattigkeit,  Fieber,  Bökel  au  Bette  au 
legen )  woau  sich  w&hrend  der  Macht  noch  Halsweh  in  der 
Mandelgegend  gesellte.  Sein  ihn  behandelnder  Kollege  F.  A« 
de  Oliveira  fttate  sie  mit  Silbersalpeter,  reichte  ihm  ein  Vo- 
mitiv ete.  und  so  verstrich  der  Anfall  nach  8  Tagen  wiedf«' 
ohne  weilere  Folgen. 
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'    4.  Beobachtuog  (p.  143)  liefert  das  Bild  einer  Dtpk- 
theria  larjngo-trachealis   nach  Scharlach  mit  Angina  dtphthe- 
rioa   bei  einem  6  jährigen  Mädchen   von   lymphaÜBcher  Kon- 
stitution und  schwächlich.    Es  war  am  1.  Okt.  1852  an  lets- 
terer  erkrankt,  nachdem  bereits  ihre  Mutter  und  ein  bei  ihnen 
Wohnender  daran  gelitten   hatten ,  —  aber  auch  bis  zum  21. 
völlig  davon    genesen.     Am  12.  Nov.  begann    sie  wieder  sa 
erkranken    unter  allen  Zeichen   von  Schlund-  und  Kehldipk- 
therie,  mit  charakteristischem  Eruptone.     Brechmittel  und  an 
die  oberen  Stellen  des  Laiynx  vermittelst  eines  Schwämmekens 
an  Fischbein  eingeführte  Silber-Salpeterlösung  förderten  nieht« 
heraus  trotz  konvulsiven  Hustens,  welchen  diese  Manipulation 
hervorrief.     Dagegen   fond   sich   Besorgniss   erregende  Soffo» 
katiou  für  ein  Paar  Sekunden  ein.    Bis  zum  17.  8  Uhr  Abends 
waren  wiederholte  und  heftige  Anfolle  von  Erstickung,  Som- 
nolenz  eingetreten.    Die  Zeichen   der  Diphtheria  larjngo-tra- 
ohealis  waren  bis  zur  Asphyxie  gestiegen.    Man  sohritt  noeb 
nach    11    Uhr   Nachts    zur    Operation.     Weder    diese    nodi 
die   Einbringung    der   Kanüle    hatten  Schwierigkeiten.     Ifan 
konnte  sie  schon    am    dritten  Tage   entbehren   und  bis  zum 
18.  Tage  nach   der  Operation  war   die  Kranke  vollends  g6> 
nesen. 

5.  Beobachtung  (p.  149}.  Ein  Junge  von  4  Ins  5  J-, 
lymphatischen  Temperamentes,  ward,  nachdem  er  einige  Tage 
vorher  Symptome  von  Bronchitis  gezeigt,  von  Laryngealkrnp 
befallen,  —  der  Krankheitskomplex  machte  es  von  vorneher* 
ein  wahrscheinlich,  dass  sich  die  Pseudomembranen  bis  in  die 
Bronchien  hinein  erstreckten.  Schon  Mitte  des  dritten  Tages 
war  die  Krankheit  bis  zu  ihrer  dritten  Periode  hervorge- 
sehritten  mit  wiederholten  An&llen  von  Suffokation;  —  die 
letzte  Zuflucht  blieb,  nach  fruchtloser  medikamentöser  Be- 
handlung, die  Tracheotomie.  Joaquim  Theotonio  da 
Silva  vollzog  sie  auch  ungesäumt  und  ohne  Schwierigkeit  — 
die  Respiration  kehrte  jedoch  erst  nach  einer  halben  Stande 
zurück,  —  auch  konnte  die  Kanüle  nicht  gleich  eingeitlhrt 
werden ,  weil  sich  an  der  Oe£fhung  der  Wunde  ^a  Stack 
Pseudomembran  vorgeschoben  hatte,  welches  nur  mit  Mähe 
entfernt  werden  konnte.    Es  bildete  dasselbe  ein^i  Gylinder 
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von  der  Lftnge  der  Tradiea  mit  gabelförmigem  Anhange,  der 
rechten  Bron<^ialbifurkation  entopreohend.  Darauf  begann 
der  Kranke  gut  su  atbmen,  man  brachte  ihm  die  gebogene 
DoppelkanOle  ein,  er  konnte  während  der  Nacht  auch  etwas 
sohlafen.  Da  steh  auf  Anwendung  lauer  Dämpfe  keine  Schleim- 
maaeen  in  der  Trachea  ablösten,  machte  man  Instillationen 
mit  lauem  Wasser.  Trotzdem  wurde  Morgens  das  Athmen 
neuerdings  beschwerlich.  Inhalationen  lauer  Wasserdämpfe, 
Reinigung  der  Kanüle  blieben  fruchtlos ,  —  der  Kranke  starb 
26  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Pseudomembranen  hat- 
ten sich  bis  in  die  feinen  Bronchialverzweigungen  erstreckt. 

6.  Beobachtung  (p.  151).  Ein  weiblicher  Findling  von 
9  Monaten  der  Santa  Casa  da  Misericordia  von  Lissabon  be- 
nöthigte  schon  am  4.  Tage  der  Erkrankung  an  rapider  An* 
gina  diphtherica  und  Krup  im  Stadio  asphyctico  die  Tracheo- 
tomie,  welche  Antonio  Maria  Barbosa  vornahm,  und 
zwar  nach  seiner  beschriebenen  Methode.  Nach  Einbringung 
der  Doppelkanüle  stellte  sich  allmählig  die  Respiration  wieder 
her  und  mit  ihr  kam  das  Kind  wieder  zu  Leben,  so,  dass 
man  Hoffnung  zu  seiner  Rettung  schöpfte  trotz  des  Alters. 
Am  2.  Tage  stellten  sich  jedoch  alle  Zeichen  der  Diphtheria 
tracheo-bronchialis  mit  lobulärer  Pneumonie  ein,  der  es  57 
Stunden  nach  der  Operation  erlag,  und  welche  die  Nekrosko- 
pie genau  konstatirte. 

7.  Beobachtung  (p.  152.)  Ein  Gegenstück  zur  vorigen. 
Bei  einem  Mädchen  von  1 1  Monaten,  lymphatisch ,  aber  guter 
Konstitntion,  hatte  Angina  diphtherica  mit  Krup  am  5.  Tage 
der  Krankheit  wegen  Asphyxie  die  Tracheo tomie  indizirt; 
dann  Kauterisation.  Vomitive  waren  fruchtlos  geblieben,  der 
Tod  stand  bevor.  Nach  ohne  Schwierigkeit  vollbrachter 
Operation  trat  durch  die  Wunde  eine  grosse  Menge  weisslich- 
dicklicher  Schleim  hervor,  und  die  Doppelkanüie  konnte  ge- 
hörig eingebracht  werden.  Um  sie  wurde  eine  Oasbinde  ge- 
legt. Nach  12  Stunden  traten  jedoch  neue  asphyktische  Zu- 
fUle  ein,  denen  die  Kranke  erlag. 

8.  Beobachtung  (p.  153).  Ein  2  jähriger  Junge,  lymphatisch- 
sangninischer  Konstitution,  sonst  gesund,  erkrankte  an  Kmp, 
dessen  ZuftUe  sich,  trotz  energischer  Behandlung,  sehr  wt' 
ZLVL  186a.  29 
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«teigerten,  so  dass  suffokatori^cbe  Anftlle  »ur  IDr^cUeotoaiie 
mahnten,  und  zwar  am  S.Tage.    Joaqvim  Theotooi^  da 
Silva    vollführte    sie   ohne   besondere  ZiifUIe;   ^  umr    die 
Oeffnung  der  Trachea  bot  Schwierigkeit,   wegen  beftöAdjger 
Bewegung   derselben.    Es    erfolgte    eine   halbstOndige    QhB- 
macht;    —    auf    sie    ziemliche   Reaktion.     Wegen   kopiOaer 
Schleimsekretion   musste   die  Kanüle  öfters  berau^genominen 
werden.    Man  machte  deshalb  fleissig  Instillaüonen  von  lau€»n 
Wasser.    Am   dritten  Tage  heftiger  Hustenanfall,  —  Expek- 
toration  von  Fragmenten   von  Pseudomembranen  in  Schleiin 
gewickelt,  —  der  Kranke  konnte  durch  die  Wunde  athmen, 
an   der  Stückchen    von  Pseudomembranen    fluktuirten.     Man 
reinigte    die  Trachea   mit    einem    Schwamm wischer ,    —  am 
vierten  Tage  konnte   die  Kanüle  weggelassen   werden  —  in 
20  Tagen  war  die  Wundevöllig  geheilt,  der  Kranke  hergeatelit 
9.  Beobachtung  (p.  155).  Ein  Sjähriger  Knabe,   von 
lymphatischem  Temperamente,    sonst    gesund,    erkrankte  an 
Krup,   der  schon  am  4.  Tage  in  die  dritte  Periode  ttbargiing^ 
weshalb  man  sich  zur  Operation  entschloss,  welche  J.  Theo- 
tonio  da  Silva  verrichtete,  die  nichts  Besonderes  darbot,  und 
nach   weicher  Pseudomembranen   austraten.  4  Stunden  much 
der  Operation  stellte  sich  aujs  dem  unteren  Wundwinkel  leichte 
Venenblutung  ein,  welche  der  Kauterisation  mit  Silberaalpeter 
stand.     Bronchialkrup  machte  unter  allmähliger  Asphyxie  28 
Stunden  nach  der  Operation  dem  Leben  des  Kranken  ein  Ende, 
10.  Beobachtung  (p.  15£).  Ein  Mädehien  iFon 4  Jahrffi, 
lymphatischen  Temperamentes,  sonst  guter  Konstitution,  ge- 
impft, erkrankte  an  Augina  diphtherica  mit  Krup,  der,  vie  bei 
den  vorgängigen  Kranken,  schon  bis  zum  4.. Tage  aeiae Zei- 
chen bis  zur  Asphyxie  gesteigert    hatte.    Weder    rechtteitig 
angewandte  und  zweckmässig  gewählte  innere  noch  äusaere 
Mittel   liessen  Hoffnung    zur  Etettung  offen;    —  man  musate 
zur  Tracheotomie  am  vierten  Tage   schreiten ,    welche  Bar 
bosa  vornahm.     Sie  bot  keine  Schwierigkeit  —  er  musste  je- 
doch   die  Arteria    thyreoidea    inferior    dextra  an  2  Punkten 
unterbinden    und    in    der  Mitte    durchBchneiden.    Naisb    der 
Operation  kam  die  Kranke    nicht  zu  sich  —  man    war   ge- 
nöthigt,    die  Trachea  mit   einem  Schwanunwiscber  in  kaltes 
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Wasser  getaneht  xu  reiseD,  wodurch  heftige  und  wiedeshoke 
Sbcspmli0nen  hervorgerufen  und  einige  Fragmente  Pseuda- 
menrt)raiian  mit  sihemSoUeime  und  Blute  ausgestosaen  vrarden. 
Damuf  ging  Alles  gut  —  die  Kranke  kam  förmlich  vom  Tode 
aam  Leben.  Nash  dam  4.  Tage  stellten  sich  jedoch  neue 
Suflbkationen  ein,  durch  Pseudomembranen  und  zfthen 
veranlasst,  womit  sieh  die  Kanüle  verstopfte.  Man 
holte  die  Binbringung  des  Sohwammwisehers,  um  Austossung 
von  HftuteB  nad  Schlein  zu  erwirken;  vom  3.  bis  zum «8. 
Tage  waren  die  Wundr&nder  diphtherisch  geworden  und  amiss- 
ien  mit  Silbersalpeter  betupft  werden.  Es  geschah  dieses 
stets  beiaB  Herausnehmen  der  Kaoflle,  deren  „wiederholte^^ 
stets  mit  neuem  Abgange  von  Haut  und  Sohlehn 
war,  welche  am  achten  Tage  nach  der  Operatian 
sieh  bereits  aueh  durch  Hund  und  Nasenlöcher  ausstiessen. 
Am  9.  Tige  konnte  die  Kanäle  entfernt  werden,  die  Woade 
verheilte,  die  rauhe  und  schwache  Stimme  stellte  sich  auf 
des  Noraialstaad  uad  17  Tage  nach  der  Operation  war  veli- 
stiadige  Heilung  ersielt 

11.  Beobachtung  (p.  163).  Ein  Mädchen,  lymphati- 
schen Temperamentes,  5.  J.  alt,  wie  die  vorigen,  von  Angina 
diphtherica  mit  Krup  befallen,  liess  die  Pseudomembranen 
in  Pharynx  und  Larynx  erkennen.  Trotz  unges&umter  Be- 
handlang kam  es  schon  am  5.  Tage  dem  Tode  nahe.  An- 
tonio Maria  de  Oliveira  8 o are s  volHÜhrte  ohne  Schwie- 
rigkeit die  Operation,  brachte  die  Doppelkanttle  dn,  wersnf 
•uMUttelbaie  Erleichterung  eintrat.  Es  verfiel  jedoch  das- 
selbe in  fresse  SehwAche,  die  Krftfte  schwanden,  es  starb 
6  Standen  naeh  der  Operation. 

12.  Beobachtung  (p.  164).  Krup  bei  einem  Jungen 
V.  6.  i.  mit  sanguinisch-biliösem  Temperamente.  Die  Kraak- 
best  begann  als  Laryngo-bronehitis  (in  Folge  von  EikUtang 
oJid  Dnrehnissung) ,  welche  nach  den  Regeln  der  Kunst  be- 
handelt wurde.  Die  Krankheit,  knipalen  CSharakter  annehmend, 
erstreckte  sich  in  die  feineren  Bronchialveraweigungen  — 
lind  AaAlle  von  Suffiokation,  Unempfindlichkeit  der  Haut, 
KAUe  der  Extremititten  drftngten  zur  Traeheotomie,    welohe 

am   5.  Tage   4er   Krankheit   von   Joaq.   Theotonio  da 

29s 


438 

Silva  vorgenommen  wurde.  Durch  nothwendige  Dureh- 
schneidung  eines  Astes  vom  Plexus  venosus  subthyreoideiis 
lief  etwas  Blut  in  die  Trachea,  welches  er  mit  dem  Monde 
nebst  viel  Schleim  aussaugte,  dann  blies  er  5  Mal  Luft  in  4ie 
Lungen  und  hatte  das  Vergnügen,  Leben  dem  schon  fast  sar 
Leiche  Gewordenen  einzuhauchen.  Das  Kind  blieb  20  Minuten 
in  einem  Zustande  von  Synkope,  während  mit  Herstellung 
des  Athmens  die  Blutung  stillstand.  Etwas  Husten  förderte 
dicken  Schleim  herauf  —  keine  weiteren  Zeichen  von  Pneu- 
monie oder  Kapilärbronchitis  am  5.  Tage  —  völlige  Yemar- 
bung  der  Wunde  am  15.  nach  der  Operation  -^  helle  Stimme. 

13.  Beobachtung  (p.  166).  Angina  diphtherica  mit 
Krup  in  einem  3  jährigen  Knaben  von  ganz  guter  Konstitution. 
Man  kauterisirte  die  anginösen  Stellen  mit  Silbersalpeter  und 
verordnete  Perchloruret.  ferr.  liq.  2  3  in  g  j  Wasser  alie 
halbe  Stunde  einen  Löffel  voll ,  welches  später  abwechselnd 
mit  einer  Lösung  von  3  Drachmen  Kalichlorat  in  einem  Pftmtfe 
Wasser  stündlich  zu  einem  Löffel  voll  genommen  wurde. 
Die  Häute  reproduzirten  sich  nicht  allein,  trota  wiederholter 
Betupfungen,  mit  der  grössten  Rapidität,  sondern  das  [Jebel 
hatte  bereits  auch  weitere  Ausdehnung  gewonnen.  Nachdem 
ein  Brechmittel  keine  Erleichterung  verschafft,  Asphyxie  wei- 
tere Gefahr  drohte,  schritt  man  endlich  am  4.  Tage  zur  Tra- 
cheotomie,  welche  Angelo  de  Sousa  verrichtete.  Die  Gk- 
fdhllosigkeit  des  Kranken  war  bereits  zu  solchem  Orade  vor- 
geschritten, dass  nichtärztliche  Personen  ihm  assistiren  konn- 
ten. Nachdem  die  Kehlöffnung  gemacht  und  die  Doppelka- 
nüle  eingebracht  war,  trat  durch  die  Wunde  eine  Portion  von 
schäumig-blutiger  Flüssigkeit  aus,  welche  die  Kanüle  verstopfte. 
Mit  den  Wischer  gelang  es,  sie  zu  reinigen,  und  der  Luftzu- 
tritt zu  den  Athemwerkzeugen  zu  verschaffen.  10  Minuten 
nach  Oeffnung  der  Trachea  hatte  sich  auch  wieder  Athmen 
eingestellt,  Suffokation  und  Asphyxie  waren  verschwunden. 
Schon  eine  Viertelstunde  darnach  verstopfte  sich  neuerdings 
die  Kanüle;  alleiu  auch  dieses  Mal  beugte  der  Wischer  der 
Erstickung  vor,  so  dass  der  Kranke  eine  Stunde  leidlich  da- 
hinbrachte. Er  unterlag  dennoch  4  Stunden  nach  der  Ope- 
ration einem  Anfalle  von  Suffokation.    Keine  Sektion. 

14.  Beobachtung  (p.  169).  Die  Kranke  war  ein  M&d- 
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ebeti'Ton  T  Ji  Von  *der  Insel  Teroeira,  nerröB-lympbatisohefi 
TiBonpemmentee,  ttlMrtgeiis  goter  EonstitntiOD,  geimpft,  war  im 
AMet  von  2  J.  toii  Varizellen  beftilten  worden  und  2  Hai 
▼etil  Bebarlacb  im  Alter  von  4  und  von  6  Jahren.  Ausser- 
dem hatte  es  2  Mal  Halsdrflsenentzflnduiigen  leichteren  Ora- 
des  SQ  bestehen.  Im  JuH  1859  ward  es  ohne  erhebliehe  Ur- 
saohe  von  Angina  pseudomembranacea  und  Krup  befallen. 
7  mal' wiederholtes  Betupfen  mit  Silbersalpeter  und  entspre- 
obeade  innere  Behandhing  (Brechmittel)  hinderten  ni6ht  un- 
regelmftssige  AnfUle  von  Sdffokation,  wenn  auch  nur  von 
nittelmftssiger  Intensität.  Dabei  blieb  es  nicht;  denn  schön 
ein  n&chster  Anßtll  steigerte  sich  bis  zu  Asphyxie,  den  man 
noch  mit  einem  Emeticum  zu  beschwichtigen  hofifte.  As- 
phjrsie,  Somnolenz,  Unempfindlichkeit  der  Haut,  livides  Oe- 
siebt  etc.  drängten  zurTracheotomie.  Nach  Darchschneidung 
von  4—5  Ringen  der  Trachea  unterhalb  der  Gartflago  cricoi- 
diea  duToh  Barbosa  trat  durch  die  Wunde  efnie  gewisse 
Portion  puriformer  Materie  mit  weissen  Flocken  heraus,  wel-' 
ehes  er  durch  Einbringung  des  mit  lauem  Wasser  befeuchte- 
ten Wischers  zu  befördern  suchte,  -  dann  ward  die  Doppel- 
kanUle  von  Borgelat  und  Trousseau  eingeführt.  Diese 
musste  wegen  Verstopfung  mit  Pseudomembranen,  Blut  und 
Schleim  etc.,  bald  wieder  gereinigt  werden.  Am  7.  Tage  der 
Krankheit  wurde  operirt  und  am  8.  zeigten  sich  schon  di^ 
Wundränder  diphtherisch ,  so  dass  sie  kauterisirt  werden 
mussten;  —  auch  Albuminurie  trat  hinzu.  Nichts  destowe- 
niger  war  es  möglich,  nach  9  Tagen  vollbrachter  Operation 
die  Kanäle  zu  entfernen  —  und  mit  dem  15.  Tage  war  völ- 
lige Heilung  erfolgt. 

15.  Beobachtung  (p.  174).  Sie  liefert  einen  ganz  dem 
vorigen  ähnlichen  Fall  von  Angina  psendomembranacea  ton- 
sillaris mit  Krup  in  einem  Mädchen  von  6V2  «l*  Asphjrxie 
mit  Albuminurie  nötbigte  zurTracheotomie,  welche  Barbosa 
am  7.  Tage  der  Krankheit  vollzog.  Am  Tage  nach  der  Ope- 
ration trat  schon  Diphtherie  an  der  Wunde  ein.  Die  Kanüle 
konnte  am  6.  Tage  entfernt  werden     -  Vemarbung  der  Wunde 

•^  und  vollständige  Heilung  war  am  17.  erfolgt. 

16.  Beobachtung    (p.  177).    Hier  begann  die  KranV 
heit  bei  einem  Jungen  von  6  Jahren,  zarter  Konstitution, 
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nfr  Haut,  blauen  Augen,  blonden  Haaren,  mtt  Angina  paeiido- 
membranaoea  tonsiUarie  eich  bis  Kum  6.  Tage  aoeh  ak  Kjnsp 
airf  die  Luftwege  verbreitend.    Die  Sympftomeogruppe  ko»^ 
zentrirte  sich  zu  Asphjxie  mit  Albuminurie   --   nebenM   be- 
stand Geschwulst    der  Haxillardrasen  und  Oedem    des 
gilbenden  Zellgewebes.    Eine  bis  zum   6.  Tage   auf  die 
gewandten  örtlichen  und  allgemeinen  Mittel  eingetretene  liSr* 
leiehterung  war  nur  scheinbar;  denn  während  die  Pharyngal- 
sjmptome  abnahmen,  hatten  sich  jene  des  Kehlkopfes  wos^pt^ 
lieh  gesteigert,  es  traten  Zulfälle  von  Suffokation  ein,  die  mar 
Traoheotomie  nöthigten.   Barbosa  verrichtete  sieamS-T^ga 
der  Kralikheit.    Sie  konnte  rasch  vollzogen  werden,  bot  aber 
die  Eigenthümlichkeit,    dass  der  Plexus  venosus  thyreoideua 
niobt  konnte  vermieden  werden  und   so  viel  Blut  gab,  dnis 
2  Scfaw&mme  nicht  hinreichten,  es  aufeusaugen.    Man  nnuaste 
sie  unterbinden,  was  in  diesem  Blutmeere  sehr  schwierig  war. 
Das  nach  Oeffnung   der  Trachea  in   die  Bronchi«!  garatheoa 
Blut  wurde  durch  Husten  und  beim  Aufsitzen  des  Kindes  aas- 
gestossen.    Nach  eingebrachter  Doppelkanüle  ging  das  Athmea 
ruhig  von  Statten. 

Am  sechsten  Tage  nach  der  Operation  hatte  die  Albu* 
minurie  aufgehört,  —  dagegen  hatte  sich  vom  2.  bis  auBi 
5.  Diphtherie  der  Wunde  eingestellt  Das  Athmen  ward  nur 
erschwert,  wenn  die  Kanüle  sich  verstopfte.  Sie  konnte  arsi 
7  Tage  nach  der  Operation  entbehrt  werden.  Das  Kind  sehie» 
geborgen,  als  am  II.  Tage  der  Krankheit,  dem  9.  nanh  der 
Operation,  sich  Fieberzeichen,  lethargischer  Zustand  und  un- 
vollkommene Lähmung  der  Hals-Rumpf-Muskeln  und  jener  der 
unteren  Extremitäten  einstellten.  Letztere  beschwichtigtan 
endlich  Eisen  und  gute  Alimentation  wieder  völlig,  —  mit 
dem  21.  Tage  war  die  gänzliche  Heilung  vollendet. 

17.  Beobachtung  (p.  182J.  Ein  Junge  von  9  Jahren  *)^ 
lymphatischen  Temperamentes ,  regelmässiger  Konstitution^ 
ward  in  der  Nacht  vom  29.  Febr.  1860  von  anginösen  2|U- 
flülen  ergriffen,  die  sich  bald  als  Angina  diphtherioa  mit  Krap 
und  Albuminurie   charakterisirten.    Trotz    des   im   äratliohao 


*)  im  Originale  steht  ein  Hai  9  J.,  ein  anderes  Mal  11  J. 


KmaäUmm  fcii^oiteMttn  gemga^t&a  EuyphnM  •W§erle  siA 
dcv  ByaploneBkoaiplex  bis  nun  6»  Titge  sur  ftmlkdieii  Ab-  ' 
phjpode,  g«g«B  welche  mar  mehr  ve»  der  Traeheotomie  MoS* 
DMg  BD  enrarten  war.  Maoh  Oefibong  der  TreAee  duroh 
B»iho6e  ward  neben  weiseer  Flfluigkeit  and  kleiaeii  Fiag* 
ncDten  lion  PseudemeBbiaDeD  ein  gröeseree  Slliek  eolcber 
Haal  föimlieh  organiBift  und  fast  ven  6  >  7  Gentiineter  lAnge, 
3'^*^4  Breite  und  1 — 2  Millimeter  Dioke  ansgestoasen.  Die 
■a^ralion  alellte  sieh,  wie  durah  ein  Wander,  wieder  her. 
AHein  Irela  ▲uwlosawig  eines  awetten  hftatigen  Fetaens  starb 
der  Kranke  dennoch  3  Tage  nach  der  Operation  an  Asphjh 
m  lenta  in  Folge  Ton  Intoxikation.  Der  Kranke  war  von 
Kiadheit  auf  zu  Bespiralionabesehwerden  geneigt,  so  wie  au 
Haiadrtlseagesehwalst,  allein  Barbosa  glaabt,  der  Ausgang 
in  den  T^d  dareh  Intoxikation  sei  der  Behandlung  durah 
wiederholte  Abfiduningen,  aweimahges  Ansetaen  Yon  Blut- 
egeln, von  Vcaikaloren  et&  susarechnen. 

18.  Beohaohtung  (p.  i8ä).  Ein  4  jihiiger  Knabe^ 
Ijniphaäaehen  Temperaapeates ,  dessen  Mutter  bruatleidend 
ww,  erkrankte  am  19.  MAn  1860  an  Angin»  diphtheriea  mit 
Krap,  der  aMM  mit  den  bei  der  Behandlong  bereits  angege- 
henen  Mitteln  entgegentrat.  Alburainuiie  und  Asphyxie,  die 
sieh  i>is  anoi  5*  Tage  an  augenaoheinlieher  €k&far  vermehit 
hatte,  indisirten  die  Traoheotomie  als  letates  Mittel.  Josr- 
^nim  Theotonio  da  Silva  machte  sie  am  ö.  Tage  der 
Krankheit  in  ihrer  aaphjktisehen  Penode.  Albuminurie  hatte 
hier  nicht  Statt,  auch  nicht  Intoxikation.  Von  6  Qesehw»- 
stesn  wurden  dagegen  3  Schwestern  und  2  BrOder  ron  6ut- 
tvral*  and  Tonsillaranginen  befallen,  wfthrend  2  Altere  Oe- 
sebwister,  welche  wenig  sa  Hause  waren,  ganz  frei  blie- 
ben. Der  Kranke  starb  an  allmlüiliger  Asphyxie  2  Tage 
li  Stmndop  nach  der  Operation. 

18.  Beobachtung  (p.  186).  Ein  M&dohen  von  4Jah- 
ran,  lymphatisch -nervösen  Temperamentes,  ausserdem  guter 
Konstitntion,  wurde  aas  2.  Juni  1660  von  Angina  diphtheriea 
SHt  Krap  hefisUen.  Die  aaftagUche  Behandlung,  gegen  er- 
stem gitpiehtet,  hauptaftehlich  bestehend  in  Kauterisation  mit 
aUhMsnlpeter,  Breohroittebi,  dann  KalichloraOösung  in  Waa^ 


ser,  war  nieht  im  Stande,  die  Fortbildung  inKmp  so  Imidei«, 
es  trat  Albuminurie  und  Asphyxie  ein,  welche  am  4.  Tage 
die  Tracheotomie  nothwendig  machten.  Es  war  dieses  wk 
Fall,  in  dem  die  allgemeinen  Symptome  der  Diphtherie  deo 
lokalen  vorangingen.  Joaquim  Theotonio  da  Sil 
nahm  die  Operation  vor  —  die  Kranke  war  darauf  gans  n 
ändert,  als  hätte  sie  den  Sieg  über  den  Tod  errungen,  oder 
als  wäre  Leben  in  eine  Leiche  zurQckgekehrt«  Diese  aofial* 
lende  Besserung  hatte  nicht  Bestand  —  die  Beranke  alark 
25  Stunden  nach  der  Operation  an  Diphtheria  traeheo  -  bron^ 
chialis  mit  Asphyxie. 

20.  Beobachtung  (p.  190j.  Ein  Knabe  von  dJahren, 
geimpft,  lymphatischen  Temperamentes,  wurde  wegen  6tig;i- 
ger  Schlnnddiphtherie  ins  Spital  von  St.  Joseph  anfgeneei- 
men.  Man  verordnete  innerlich  Kalicblorat,  Brechmittel,  üms- 
serlich  Kauterisation  mit  Silbersalpeter,  Rosenhonig  mit  Bo- 
rax. Am  6.  Tage  des  Eintrittes  adynamischer  Zustand^  Knp- 
hosten,  Erbrechen,  Albuminurie.  Am  13.  Tage  der  Krankh^t 
Tracheotomie  wegen  Asphyxie.  Figueiredo  operirte.  Der 
Kranke  stiess  viel  Schleim  durch  die  Wunde  aus,  woraof 
Ruhe  eintrat  —  die  Reinigung  der  Kanüle  brachte  gleichfaUa 
Schleim  und  Pseudomembranen  heraus.  Kauterisation  der  ^iflk* 
therischen  Wunde  —  adynamischer  Zustand  nimmt  su  — 
Ghinasulphat ,  Perchloruretum  ferri  ^  einige  Löffel  voU 
Wein  in  der  Suppe  —  Tod  in  Folge  diphtherischer  In- 
toxikation 49  Stunden  nach  der  Operation.  Autopaie: 
der  ganze  Rumpf  livid  geftrbt  —  Kongestion  in  den  Langen 
—  die  Schleimhaut  der  Luftwege  stark  geröthet,  anfoedeii- 
tende  Hautkonkretion  in  der  Gegend  der  Bronchialtheilang 
zeigend  —  Magenschleimhaut  erweicht,  stellenweise  eochy- 
mosirt,  —  die  Darmfollikel  geschwollen  und  gelblich  gefärbt, 
das  Ansehen  bietend ,  als  wären  ttber  die  ganze  Darmober- 
fläche Grieskörnchen  ausgestreut  —  die  Nieren  kongestionirl« 

21.  Beobachtung  (p.  192).  Ein  Junge  voa  4  Jahren 
9  Monaten,  lymphatisch -nervösen  Temperamentes,  halte  vor 
2  Jahren  Scharlach  tiberstanden    und  erkrankte  am  16*  Jon 

4 

1860  an  Coryza  und  Angina  diphtherica,    denen    sich  dnreh 
Weiterverbreitung  noch  Krup  beigesellte.  Gegen  IntozAmlion 
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ud  beginatiide  A^hyzie  FerordneCe  knaa  «UgemeiDe  teai» 
aitebe  Mittel^  di^uBier  Pcrehloniret.  fern,  ^tlieh  Kaoteriea- 
tien.'  VenoUiinineniiig  der  ZniUle  —  NothwendigkeH  der 
Operation.  Barbosa  sagt,  von  des  16  Operationen,  die  er. 
gegen  Ki'up  maehte,  bot  dieser  die  ungOnstigste  Aussieht  aaf 
Erfolg;  sie  wurde  am  6.  Tage  yorgenommen ,  der  Kranke 
sterb  6  Stunden  damaeh. 

22.  Beobachtung  (p.  194).  Em  ijihriges  FindÜBg- 
Mftdohen,  lymphatisohen  Temperamentes,  geimpft,  wurde,  nach- 
den  es  eirca  8  Tage  lang  an  katarrhösen  Zufidlen  gelitten^, 
am  13.  Mai  1860  in  die  Krankenanstalt  da  iSeinta  Casa  da< 
MiSerieordia  yon  Lissabon,  wo  sieh  ihr  Uebel  sehnel}  alsi 
Krup  cbarakterisirte  und  wegen  Asphyxie  am  dritten  Ttigc^ 
ihres  Eintrittes  cur  Traoheotomie  drängte.  Barbosa  operirte 
ohne  jede  Sohwierigkeit,  der  weitere  Verlauf  war  der  gttiH 
sügste  --•  man  konnte  schon  am  6.  Tage  die  Kanüle  ent^ 
fernen  ^  und  die  gaoae  Kur  war  glückheh  am  16.  Tage 
naefa'  der  Opemtion  vollendet. 

28.  Beohaehtung  (p.  195).  Ein  Knabe  von  ö  Jahk 
rsD  3  Monaten,  lymphatischen  Temperamentes,  sehwAchliidier 
KoBsiitution ,  geimpft,  an  ererbter  £ftrophel  -  Diathese  lei-" 
dend,  hatte  im  Aker  yon  4  Jahren  bereits  ein  ScharlachAe* 
ber  mit  Anaaarca  und  Albuminurie  (tberstaaden ,  und  blieb> 
von  daher  stets  mager.  Nebenbei  hatte  er  auch  noch  a» 
eiterigem  Ohrenflusse  zu  leiden,  der  auf  den  Gebrauch  y<Mi 
Seebädern  jedoch  verschwand.  Am  19.  Okt.  1860  erkrankte 
er  unter  allmähliger  Heranbildung  des  gansen  Symptomen*' 
komplexes  an  Angina  diphtheriea  mit  Krup.  Die  innere  und 
ttassere  Behandhiog  war  die  bereits  bekannt  gegebene,  konnte 
aber  die  suffokatorisehea  AnfMle  weder  verhüten  noch  be* 
meieleni^  —  letetere  begflnstigten  vielmehr  einen  hyposüiem* 
sdien  Zustand.  Man  konnte  nur  noch  die  Traoheotomie  eii4* 
gegensteilen.  Joaquim  Theotonio  da  Silva  nahm  sie  am 
9.  Tage  der  Krankheit,  am  5.  des  Erups,  vor,  —  und  machte 
damit  das  Athmen  wieder  frei.  Husten  uAd  Seinigung  der 
Kanflle  brachten  stets  eiemlich  viel  zähen  und  festen  Schleim. 
In  Folge  von  Instillatton  lauen  Wassers  und  des  Schwamm* 
wischen  in   die  Traokea  entstand  ein  Hustenanfall)    «eleh^ 
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sogttf  einen  h&iügCB  Cjttnder  von  3-- 4  OentMctar,  sMtoliaii 
diek,  hernusbeförderie.  Alles  amsonftt,  der  Krmnke  cibg  all« 
nridiliger  Aspttysie    und  Infcklion  48  Steaden  nadr  der  Ope* 

FBtiOB. 

M.  Beobaehtung  (p.  199).  Ein  Findling, 
▼on  8  Jahren,  lymphaüsehen  Teroperanientes,  kam  in  die 
kenablheilung  der  Santa  Casa  da  Hiserieordia  a»  27.  Oirt. 
^860  mit  Angina  diphtherica  und  Krap.  Die  Opetation  ^war 
sdion  am  3.  Tage  der  primitiven  Krankheit,  am  2.  des  Sni|^ 
nnerlftsslich  geworden,  sollte  das  Mftdehen  nodi  gerettet  wmp 
den.  Jos^  öaldino  Carvalho  da  Silva  verriektete  sie. 
Die  Kranke  starb  aber  am  2.  Tage  darauf  an  progreseiver  As- 
phffzie. 

25.  Beobaehtung  (p.  200).  Ein  Mftdohen  Toa  4  Jah 
ren  2  Monaten,  von  lyrophatisehem  Temperamente,  beiel  «as 
34.  Nov.  1860  Angina  diphtherioa  mit  Kmp,  deren  Symptome, 
aiek  allmfthlig  entwickelnd,  sieh  in  ihrer  Totalit&t  so  stttigep* 
ten,  dass  die  Tracheotomie  als  letates  Rettungsmittel  ersehiea. 
AatonioMaHad'OliveiraSoares  verrichtete  sie  ohne  An- 
stand am  6.  Tage  der  Krankheit.  Noch  an  demselben  Tage  steil- 
ten  sieh  Anftlle  von  Soffokation  ein  —  selbst  in  den  BaMn- 
hiUen  bildeten  sieh  Pseudomembranen  —  die  Kräfte  sehwaa- 
dten  — ^  die  Kranke  starb  in  Folge  von  langsamer  AtropUa 
nnd  diphtherischer   Infektion    17    Stunden   nach  der  Op 


26.  Beobachtung  (p.  201).  Bin  Junge  von  6  Jahtaa, 
welcher  3  Wochen  lang  an  Katarrh  gelitten  hatte,  trat  aas 
12.  Febr.  1861  in  die  Kiankenanstalt  de  Sant'  Anna.  Ma» 
definirie  seinen  Zustand  als  Bronohitas  mit  Kmp,  der  sicii 
bis  tarn  21.  Tage  seines  primitiven  Sbrkrankens  bis  nur  Aa« 
phyxie  verschlimmerte  und  nur  Tracheotomie  als  Betianga« 
mittel  übrig  gelassen  hatte.  Jos^BernardinoTeizeira 
richtete  dieselbe.  Wegen  mangelhafter  Beleuchtung  mit 
Kerzenliehtem  wurden  einige  Aeste  des  Piezus  venosoa  aa> 
geschnitten,  welehe  eine  angeheare  Masse  Blut  eq;oesen  wmi 
die  mediodische  Vollftlbning  der  Operation  gemdeau  unmöy» 
liek  armiditen.  Man  war  genötbigt,  die  Untemlen  Vemui  ^mit 
dafipckchenkeligen   stuiBipfen  InatnioMatea    au  keanpiimiTCB. 


Bm  derOefilnDg  d«r  Traebea  ttat  «twas  Bhrt.  in  die  BroiH 
oUeA,  wekh««,  Biuiea  terarattiifaend,  mit  HuMagmeiiteii  wie* 
dtor  Miügevodco  wurde.  Neidi  Sinbrhigiieg  der  Kaofde  eehli^ 
dkt  Kranke  wieder  die  Augen  auf,  bostete  eine  Menge  toA 
li— tfüttee  ans,  in  eiterigen  Sehteioi  gehfillt,  weldie  seitweis» 
aneh  die  Kanttle  Yerstopften  nnd  mit  dem  Wischer  eua  der«» 
selben  weggenommen  werden  muMten.  Die  Kranke  fiel 
■wtr  ili  einen  Behwttebeanstand ,  athmete  jedoch  frei  und- 
hngeam  fiofi,  ja  ihr  Zustand  besserte  sieb  aUmfthlig  so  blei« 
bead,  dass  am  12;  Tage  die  Kanttle  weggelassen  wuJeai 
konnte  and  die  Wunde  bis  smn  19.  nadi  dar  Operatiow 
ToUst&SNlig  Temarbt  war. 

27.  Beobachtung  (p.  aOd).  Ein  ejähriger  Knabe  Ton> 
regelmftssiger  Bonstiation,  ijmpbatiseb)  wurde  am  23.  April 
i«61  Yon  Oastrointestinabeiiang  be&Uea,  die  nach  3  Tagefer 
wieder  schwand.  Der  Junge  erkillete  toich  j«doob  im  kühlen* 
und  feuditea  Oatiea,  wovon  die  Folge  ein  Krapattfall  war^ 
dsr  bis  zum  3.  Tage  sebon  so  intensiT  wurde,  dsM 
alle  Mittel  fehlschlugen  und  die  letzte  Enfludit  die  Traeheo-^ 
taarie  blieb.  Barbosa  operirte.  Die  Zekhen  der  gestörten 
Bimalose  y^lorea  sich,  indem  der  Kranke  wieder  athmetej 
es  kehrte  wieder  OeAlhl  auroek,  er  erkannte,  seine  Umga* 
bmsg.  Bin  paar  Mal  wurde  die  Best>iratioa  durch  Hentstilclba 
und  Milei«  behindert,  diese  aber  stets  wieder  ausgestossesv 
80^  dass  der2iastand  ftr  einen  Tag  sehr  ertrftglieh  war.  Naek 
AUsnf  dieser  24  Stunden  erschwerte  sich  jedoch  durch  Nc») 
biMung  von  Membranen  die  Respiration  und  nach  weitere» 
d4  Stunden  starb  der  Kranke  an  allmyiliger  Asphjnde. 

2&  Beobachtung  Qp.  204).  Ein  Fall  mit  ^ckliohenr 
Aasgaage  bei  einem  Knaben  von  4^/|  Jahren,  dessen  Vatev 
an  Luagenphthlse  gestorben  war.  Der  Junge  selbst,  Ijmpha* 
tisch y  geimpft,  trag  noch  Narben  von  Drttseaeiterung,  hatte 
aach  die  BiftthelB  Abentanden  and  öfters  an  Halsentzflndu»- 
gen  geMMen.  Die  neueste  Krankheit  YOm  21.  Okt.  1861  wmt 
Aogma,  OoTTilt  diphlherica  mit  Krup  und  Albumimme.  I^ 
KrankheitaenAwickelung  war  so  rasch,  dass  er  schon  am  3^ 
Tage  laa  filadinm  aspfajotieum  yerfid  Tom  Ausbruche  des  Kra|^ 
an  geiachnel   (am  8.  des  primilirea  Krankheit).    Nur  nrnkt 
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YOD  der  Tracbeotomie  war  Rettang  sn  hoffen,  demi-TOii-  den 
inneren  und  ftosseren  Mitteln  hatte  nichts  angesehlBges.   J  o*- 
qnim  Theotonio   da   Silya  operirte  am   ▼orbeaieriLtan  3. 
Tage  der  Gefahr  nach  Trousseau's  Methode.  Eine  Blatnog  ae« 
einem  Zweige    des  Plexus  venosus  verzögerte   die  OperfttioB 
etwas.  Nach  Oeffnung  der  Trachea  wurde  mit  dem  eigenthiliii* 
liehen  Oerftusche  eine  grosse  Quantit&t  schaumigen  Schleime» 
mit  Blut  von  der  Wunde  gefärbt  ausgestossen.     Man  braoiite 
Trousseau's  Dilatator  ein,  liess  den  Jungen  anfsiteed,  woxairf 
tiefe  Inspirationen  erfolgten  und  die  Trachea  von  mehr  oder 
weniger  dicken   Schleimmassen   befreiten   —    und   befestigte 
endlich  auf  die    angegebene  Weise  die   eingeführte  Kanflie« 
durch  welche  sich  Schleim-  und  Hautfragmente  freiwillig  und 
durdi    die  jeweilige   Reinigung    derselben    abstiesaen.      Die 
Wunde  wurde   mit  Höllenstein  betupft  —   und  so  wu^de   ee 
ermögUcht,  die  Doppelkanüle  am  6.  Tage  zu  entfernen.    Die 
volle  Heilung  war  bis  zum  26.  Tage  nach  der  Operation  er- 
folgt.    Sein   früherer    Körperzustand    veranlasste   nur   einige 
hygienische  Vorschriften. 

29.  Beobachtung  (p.  209).  Ein  4jfthriges  MAdohen, 
von  einem  Vater  abstammend,  welcher  an  Lungentuberkuloae 
gestorben  war,  lymphatischen  Temperamentes,  ward,  ohne 
vorgftngig  anderweitige  Krankheiten  ausgestanden  zu  haben, 
am  13,  Nov.  1861  von  sehr  ausgedehnter  Diphtherie  befaUeii; 
denn  sie  erstreckte  sich  von  den  Nasenhöhlen  über  die 
Schlingorgane  hinweg  bis  über  den  Larynx.  Die  Krankheit 
war  schon  bis  zum  2.  Tage  zu  Krupasphyxie  gestiegen,  ge- 
gen welche  man  in  der  Tracbeotomie  die  letzte  einzige  HüUe 
suchte.  In  diesem  Zustande  (die  Kranke  war  moribund,  mit 
lividem  Gesichte,  Augen  und  Augenlider  hängend,  au%Qlrie* 
ben,  wie  erloschen,  vergebliche  konvulsive  Bewegung,  un 
noch  einen  Athemzug  zu  ermöglichen,  förmliche  Lethargie} 
machte  Barbosa  die  Operation.  Nach  Eröflfhung  der  Luftröhre 
erwachte  dieses  beinahe  erloschene  Leben  wieder.  Man  setzte 
die  Kranke  auf,  reinigte  mit  eingebrachtem  Schwammwisoher 
die  Trachea,  wobei  durch  den  dadurch  hervorgerufenen  Hu^ 
sten  z&her  blutiger  Schleim  und  Hftntchen  mit  Gewalt  afis« 
gestossen  wurden,    die  Kranke   schien  vom  Tode  auferataa* 
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d^.  Im  Urioe  zeigte  sich  grosse  Menge  Eiweiss,  während 
oben  durch  die  Kanttle  ein  Stflck  Haut  von  4  Centimenter 
L&nge  und  2  Breite  ausgetrieben  wurde  neben  mehreren  klei- 
nen Fragmenten.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  enthielt 
der  dicke  ammoniakaUsch  riechende  Urin  yiele  Fasereylinder 
und  Nierenepithelialscheiden.  Nasenhöhle,  Schlund  uad  Wunde 
wurden  kaaterisirt  mit  Salpetersilber,  der  Hals  mit  einem 
'Ourgelwaeser  aus  gleichen  Theilen  Honig  und  Alaun  bespOlt. 
Das  Ei  weiss  verschwand  aus  dem  Urine,  dagegen  y^schlim- 
merten  si^h  die  Halssjmptome,  das  Gesicht  trieb  sich  auf  in 
Folge  von  Anschwellung  der  Cervikalditlsen  und  des  Unter- 
hautseligewebes ,  welche  sich  vom  Halse  bis  sur  Brust  er- 
streckte. Die  kleine  Kranke  konnte  nicht  verroocht  werden, 
Chinin  bq  nehmen.  Durch  die  Kanüle  ward  ein  grosses  Stflok 
Pfifeudomembran  ansgestossen,  Schlund  erschien  weniger  ge- 
röthet,  der  diphtherische  Ueberzng  der  Mandeln  weniger  kon- 
sistent und  grau  geftrbt  —  das  Chinin  ward  in  Klystir  bei- 
gebracht —  die  adynamischen  Zeichen  nahmen  überhand  — 
es  stellte  sich  schwer  zu  stillendes  Nasenbluten  ein,  das  Ge- 
nossene ward  durch  die  Nasenlöcher  wieder  entleert,  die 
Pseudomembranen  des  Halses  zersetzten  sich,  durch  die  Nase 
floss  best&ndig  eine  z&be  Flüssigkeit  üblen  Geruches,  einem 
derartigen  aus  dem  Munde  kommenden  fthnlich,  —  mit  einem 
Worte :  der  torpide  Zustand  steig^te  sich  trotz  krftftigen  Re- 
gimes, der  tonischen  Arzneimittel  und  Topica,  in  Folge  der 
diphtherischen  Infektion,  und  unter  wieder  eingetretener  be- 
deutender Albuminurie  zu  tödtlicher  Agonie.  Die  Kranke 
starb  am  5.  Tage  nach  der  Operation. 

30.  Beobachtung  (p.  214).  Ihr  Bericht  ist  unvoll- 
ständig und  betrift  einen  Sjfthrigen  Jungen,  lymphatischen 
Temperamentes,  schwächlicher  Konstitution,  der  am  9.  Nov. 
1861  an  Angina  diphtherica  mit  Krup  erkrankte,  welche  im 
aspbyktischen  Zeiträume  des  11  Tages  der  Krankheit  nur 
mehr  die  Wahl  der  Tracheotomie  liess.  Jos^  Galdino  de 
Carvalho  nahm  sie  noch  an  diesem  Tage  vor,  allein  der 
Kranke  starb  schon  am  2.  Tage.  Die  diphtherischen  Abla- 
gerungen waren  bis  In  die  Bronchialverzweigungen  gedrungen. 

31.  Beobachtung  (p.  215).  Ein  sehr  gesdieiles  6  {äh- 
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riget  M&deheD ,  mit  weisser  Haut,  blonden  Hfi^r^n ,  geipopfft, 
war  <^ftfr8  an  einfachen  Anginen  behftndek  w^dw,  ip  ^Mvmo 
Folge  ibr  hyperb-ophirte  Maadeln  hinterbJiebevi.    Vor  6  tl^li- 
ren  war    ein  Bruder  an  Erup   geatorbei).    Rs  erl^raAfct^  M» 
31.  Desember  1861   an  Angina  diphüierioa,  die  aicb  ^iifwJM» 
als  Corysa   und  abwärts   als  Krup    ausdehnte»    Die  Z^iaben 
waren  die  bekannten.  Die  erste  Behandlung  bestasd  in^neipn 
Bmetieum,  Auspinseln  der  Kehle  mU  Alaun  und  B^senbooi^, 
Kataplasmen  um  den  Hals,  Sinapismen  an  die  unteren  E^iUi^ 
mitäten,  Bettwärme,  Fleisehbr4Üie.     An»  aweiten  Tage 
die  Mandehk  mit  Pseudomembranen  überzogen,   welche 
ungesäumt  mit  Bilberealpeter  kauterisixte,  daap  mit  Ro^enlH»- 
nig   bespülte   ^    innerlich   Kalichlorat   neben    BrecboiiUebi, 
welche  blutige  Hautfetzen  berausbeförderten.  Bis  zum  4.  Tfge 
der  Krankheit  hatte  sieh  der  ganze  Bjmptomenkomplex  rtf- 
scblimmert  unter  Zutritt  von  konvulsiven  Kontraktionen,   be- 
ginnender Kyanose,   Albuminurie.    Der  hochgradigen  Krank- 
heit stellte  man  auch  energischeren  Kurplau  entgegen;  jedoch 
umsonst —  die  letzte  Zuflucht  blieb  die  Tracheotomie,  welche 
auch  am   4.  Tage   in  diphtherischer  Pmode   von  Teijceira 
Marques  verrichtet  wurde,   und   zwar  nach  Trousseaa's 
Methode  innerhalb  10  Minuten.    Man  zog  einige  kleine  Bafit- 
(cagmente  aus  der  Wunde,  —  während   dessen   verblieb  die 
Kranke  im  Zustande  der  Asphyxie,  die  grössten  Anstrei^V^i- 
gen  machend,  um  Luft  zu  bekommen.  Man  setzte  die  Kranke 
auf,  fahrte  die  Doppelkanüle  ein,  und  unmittelbar  <|arauf  ho- 
stete   sie   und   athmete   frei.    Die  stattgehabte  Blutung  wmr 
kapillärer  Natur,    dauerte   aber  länger  als  gewöhnlich   ifad 
fkrhte   noch    einige  Stunden   lang  die  Wunde,   nachdem  der 
Zutritt  der  Luft  in  die  Lungen  schon  wieder  hergeatellt  war. 
Man  reichte  der  Kranken  Kalichlorat  abwechselnd  mit  Fleiaei^- 
brtthe  mit  Milch.     Der  Urin   enthielt  grosse  Quantitäten  Si- 
weiss.    Husten ,     Reinigung    der    Kanüle ,    Einführung    des 
Schwammwischers   in  die  Trachee.  brachten  stets  dicke  Pseu- 
domembranen heraus.    Mit   letzteren    bedeckien   sich   neu^- 
dings  die  Mandeln  und  wurden  kauterisirt,  dabei  war  Oe^Q^it 
und  Hals   geschwollen.    Der   untersuchte  Urin  enthielt  6pi- 
tbeUalacbeiben,  Biweiss  und  AmmoniaksalBe.    Die  Athroungs- 
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bMCbwerden  nsokteo  AÜmfthlig  alle  Grade  durok  hiß  eur  a#- 
pbyktiaoheii  Kyanoae,  es  leigtea  eieh  eioige  Peteohiea  an 
Rumpfe  und  den  unteren  Extremitäten,  kloaiiohe  KrlUififein 
den  GUadem  traten  hinzu,  die  Kranke  Tereehied  am  4.  Tage 
der  Kjankbeiii  dem  3.  der  Operation,  an  den  Folgen  diphlfae- 
riacber  Infektion  mit  progressiver  Asphjzie. 

32.  Beobaehtung  (p.  219).  Ein  Knabe  von  2'/iJah- 
ren,  l/mpbatisehen  Temperamentes,  sobwäehlieher  Konstituiian, 
ward  aaoh  noch  nicht  lange  aberstandener  katairhöser  ^niat- 
entsfindung  von  Angina  dipbtheriea  mit  Krup  ergrifien.  Bin 
Bruder  war  vor  6  Monaten  aa  Konvulsionen  gestorben.  Die 
Krankheit  entwickelte  sieh  rasch,  nOtfiigtc  wegen  Asphyzie 
am 4. Tage  zur Tracheotomie,  welche Joaquim  Theotonio 
da  Silva  vornahm;-**  der  Kranke  erlag  aber  schon  6  Stan- 
den darnach  Konvulsionen. 

33.  Beobachtung  <p.  220).  Ein  Findling -liltdehen 
von  11  Jahren,  lymphatischen  Teroperamentes,  kaeheküscbar 
Konstitution,  an  Angina  dipbtheriea  mit  Krup  leidend,  wurde 
am  4..  Tage  seiner  Erkrankung  wagen  Asphyxie  noch  um 
Mitternacht  von  Barbosa  operirt.  Mit  Einftlhning  der  Kanüle 
schwanden  swar  die  drohendsten  Symptome:  Todtenblttose 
bei  lividea  lippen,  erioseheae  Stiaraie,  Orthopnoe  mit  deut- 
lichem Laryngealgerftusche,  K&lte  und  blaue  FftriMiog  der 
H&nde  und  Fasse  u.  s.  w.,  allein  die  Re^iratioa  blieb  stets 
rauh  und  geriusehvoll,  wie  durch  eine  MetaUrObre,  ^  as 
traten  eboreaförmige  Konvulsionen  an  Hftaden  und  FOasen 
von  viertelstttndiger  Dauer,  Bomnolenz  hinzu,  14  Stunden 
«ach  der  Operation  mit  dem  Tode  endigend. 

34.  Beobachtung  (p.  221).  Ein  7)&hriges  Mftdehen 
lymphatisch*aanguiniacken  Temperamentes,  guter  Kanstiliition, 
erkrankte  am  10.  Febr.  1863  an  Angina  diphtiKerica  mit  Oarro- 
tilho  sieh  komplivrend.  Jos6  Oaldino  Carvalho  da  Silva 
operirte  die  Kranke  in  der  aspbyktischen  Periode  der  Krank- 
heit am  7.  Tage  letzterer  uad  am  3.  des  Krups.  Die  Opeia- 
tipn  ging  glOdUieb  von  Statten^  doeh  hatte  Blutung  Statt  und 
Eintritt  von  Blut  in  die  Luftwege,  welches  durch  AussaugMi 
«•tfemt  wmrie  —  wihr^nd  Perehloruretum  ferri  die  Blutung 
aalbst  stilUa.  Ea  aaigte  mah  awar  Siweias  im  Urvaa,  welahes 
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jedooh  nach  ein  paar  Tagen  wieder  verschwand,  an  8.  Tage 
eatferDte  man  die  Kanflle  und  am  23.  warea  VemarbiiDg  and 
Heilang  yollendet. 

35.  Beobaehtung  (p,  222).     Garrotilho   iiadi  MaBero 
bei  einem  Gjährigen  Mädchen,  von  ljmphati8ch*8aDgoiniaciiein 
Temperamente,   welches  schon  einmal  vor  2  Jahren  die  Ma- 
sern gehabt.  Diese  zweite  Eruption  war  sehr  entwickelt,   von 
starkem  Husten    begleitet.    Die   lokalen  Symptome  aqf    den 
Respirationswegen   bildeten   einen    Komplex    von    Tra^eal-, 
Bronchial-  und  Pharyngeal  -  Diphtherie.    In    der   Behandliuig 
dieser  und  des  vorg&ngigen  Exanthemes  land.en  wir  nichts  der 
besonderen  Hervorhebung  Würdiges.    Schon  am  dritten  Tage 
des  Krups   war  Asphyxie  eingetreten  —   eine   ftrsUiche  Be- 
rathung  sprach  sich  für    die  unerlässliche  Traoheotomie  aas, 
welche   Joaquim  Theotonio    da  Silva  verrichtete.     Bei 
der    ersten    versuchsweisen   Herausnahme  der  Kanüle   stiess 
die  Kranke  grosse  Quantitäten  von  Sehleim  aus.   Die  hintere 
Wand    der  Trachea   Hess    eine    weisse    Schichte   gewahren, 
welche  Schleim    zu    sein    schien,    der    untersuchte   Pharynx 
zeigte  deutliche  Diphtherie.   Die  Tracheairinge  hatten  gemäss 
ihrer  Elastizität  die  Dimension  der  Wunde  verringert,    wess- 
halb   die   die   Trachea  verstopfende  Schleimmasse  und  Haut- 
fragmente nicht   konnten   ausgestossen  werden.    Man    nahm 
daher   zum  Schwammwischer  seine  Zuflucht  und  brachte  Ae 
Kanüle  wieder  ein,    wonach   der   vorige  Zustand  wieder  ein- 
trat, ohne  jedoch  Bestand  zu  haben.  Das  eigenthflmliohe  aus 
der    Kanüle    kommende    Geräusch    Hess  Bronchialdiphtherie 
nicht   verkennen.     Wiederholte  Reinigung   der  Tfachea  nach 
Herausnahme  der  Kanüle,  wodurch  Hautstückchen  weggingen, 
brachte   keine  erklecklicke  Erleichterung  —   die   Diphtherie 
gewann  an  Ausdehnung,  es  erschien  in  den  zwei  letzten  Ta- 
gen   Albuminurie ,    gangränöser  Geruch   aus  dem  Munde  — 
Nasenlöcher   und   Lippen    bluteten   leicht,   —    die   Dyspnoe 
wuchs  allmählig,  —  die  Kranke  starb  am  5.  Tage  nach  der 
Operation    an    langsamer    Asphyxie    mit   diphtherischer   An- 
steckung. 

36.  Beobachtung    (p.  224).    Ein  Mädchen  im  AHer 
von  5  Jahren  3  Monaten,  von  lymphatiachem  Temperatnente, 
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normaler  Monstitution ,  litt  schon  einen  Monat  lang  sn  thf- 
Sien,  in4  war  bereits  am  Todestage  ihres  Bruders,  welcher 
schon  am  dritten  Tage  der  Erkrankung  am  Oarrotilho  ge^ 
slorben  war,  heiser.  Es  herrschten  die  Masern  damals  epi- 
demisch in  der  portugiesischen  Hauptstadt.  —  Da  kamen 
nun  bei  unserer  Kleinen  Oarrotilho  und  Masern  zum  Aus- 
bruche, denen  man  die  gebräuchlichen  Mittel  entgegenstellte. 
Ersterer  verschlimmerte  sich  sehr  schnell  —  aus  den  2  Blut- 
egelstichen  am  Halse  trat  wieder  Blut  aus  —  auch  hatte  eine 
kleine  Epistaxis  Statt.  Es  fand  eine  ärztliche  Berathung  Statt, 
welche  es  nicht  für  gerathen  hielt,  mit  der  Tracheotomia 
länger  in  aögern.  Barbosa  verrichtete  sie  am  3.  Kruptage, 
Beim  Oeffnen  der  Trachea  wurde  in  des  Operateurs  rechte 
Hand  ein  Stück  Haut  ausgestossen  von  5  Centimeter  Länge 
und  2  Breite.  Die  Kranke  kam  von  ihrer  Asphyxie  wieder 
zum  Leben.  Am  Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich  Eiweiss 
im  Urine,  die  Wunde  wurde  diphtherisch.  Beim  Reinigen 
der  Kanäle  b.rachte  man  wieder  ein  Stück  Haut  heraus,  aber 
weniger  gross  als  das  gestrige.  Statt  der  gewöhnlichen  Ka- 
nüle brachte  mau  die  bewegliche  vonLüer  ein,  durch  welche 
sieh  grosse  Masse  Schleimes'  entleerte.  Solches  geschah  auch 
beim  jeweiligen  nöthig  gewordenen  Reinigen  derselben,  wo 
noch  ein  Fragment  Haut  nachfolgte.  Barbosa  substituirte 
der  Kanüle  von  Lüer  jene  von  Charri^re,  die  der  Kran- 
ken jedoch  unbequemer  war.  Man  kauterisirte  die  Wunde 
und  vertauschte  den  bisherigen  Gebrauch  des  Kalichlorates 
mit  Chininsulphat  etc.  Der  Urin  lagerte  noch  grosse  Quanti- 
tät Eiweiss  ab,  was  sich  jedoch  bis  zum  9.  Tage  der  Opera- 
tion gänzlich  verlor,  an  welchem  Tage  man  auch  die  Kanüle 
wegliess   ~    die  Heilung  war  am  18.  Tage  vollendet. 

37.  Beobachtung  (p.  227).  Am  17.  April  1863  er- 
krankte ein  Mädchen  von  15  Jahren  6  Monaten,  von  lympha- 
tisch -  sanguinischem  Temperamente  ,  guter  Konstitution ,  am 
Gkirrotilho  mit  Angina  diphtherica.  Die  Krankheitsszene  hatte 
sich  von  vorneherein  mit  folgenden  Zeichen  eröffnet :  Dyspnoe 
mit  AnftUen  von  Suffokation ,  deutliches  Laryngealgeräusch, 
Stimme  und  Husten  heiser,  das  Vesikulargeräusch  wenig  ver- 
nehmbar,  Puls  128,  wenig  entwickelt  ....   Phaiynx  blau- 
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röthlich,  Urin  sehr  albuminös.  Das  genaue  Examen  eigab 
schon  zweitägigen  Bestand  des  Garrotilho.  Man  hatte  Kali- 
chlorat,  Brechwurzel  ....  verordnet.  Die  Anfälle  von  Suf- 
fokation  wiederholten  sich,  die  Kranke  klagte  hauptsächlich 
über  grosse  Oppression  der  Brust  —  nach  allen  Zeichen  er* 
streckte  sich  die  pseudomembranöse  Exsudation  auch  auf  den 
unteren  Theil  der  Luftwege  —  bedeutende  Albuminurie.  Von 
Arzneimitteln  war  nichts  mehr  zu  erwarten.  Barbosa  schritt 
am  8.  Tage  der  primitiven  Krankheit,  am  3.  des  Knips,  xur 
Operation,  welche  ohne  Zufall  vei-richtet  wurde.  Durch  die 
geöffnete  Trachea  traten  sogleich  einige  Hautfragmente  her- 
aus, ~  die  eingebrachte  Kanüle  stellte  zwar  die  BespiraUon 
her,  allein  die  Rauhheit  derselben  bestätigte  die  Diagnose, 
dass  Trachea  und  Bronchien  betheiligt  seien.  Während  Bar- 
bosa noch  seine  Instrumente  reinigte,  hörte  die  Kranke 
auf  zu  athmen ,  die  Augen  schliefen  ein ,  das  Gesicht  er* 
blasste. .  .  .es  war  die  Kanüle  (von  Borgelat  und  Trous- 
seau)  ausgetreten  und  hatte  diese  plötzliche  Asphjxie  ver* 
anlasst.  Er  setzte  Trousseau's  Dilatator  ein  und  dann  die 
Kanüle.  In  Folge  der  diphtherischen  Infektion  ward  jedoch 
die  Asphyxie  progressiv  —  die  Kranke  starb  19  Stunden 
nach  der  Operation. 

38.  Beobachtung  (p.  229j.  Ein  Mädchen  von  5  Jah- 
ren 3  Monaten,  welche  mit  mehreren  Personen  mit  Halsaffek- 
tionen in  Berührung  gekommen  war,  wovon  die  Eine  an  Gar- 
rotilho starb,  erkrankte  selbst  am  22.  Mai  1863  an  Angina 
diphtherica  mit  Krup.  Die  eingeschlagene  Behandlung  war 
die  bereits  öfters  erwähnte,  ifer  Zustand,  schnell  seine  cha- 
rakteristische Entwickelung  durchmachend  bis  zur  Asphjxie, 
Hess  als  letzte  Indikation  nur  mehr  die  Tracheotomie  übrig. 
Barbosa  verrichtete  sie  am  5.  Tage  der  primitiven  Krank- 
heit, am  2.  des  Krups  ohne  allen  Anstand;  —  sie  brachte 
auch  Leben  zurück;  allein  die  Kranke  erlag  15  Stunden  nach 
der  Operation  an  der  vorgängigen  choleraartigen  Diarrhoe, 
welche  sehr  kopiös  geworden  war. 
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Ueber  Behandlung  der  An^na  diphtherica   durch 
Perchlorure  de  fer  von  Dr.  J.  Gourdon* 

Aus  dem  BuUeän  de  la  SoeiHe  JmpMaie  de  MMeeinej  OUrurgle  « 
JMiarmacie  de  Touioute  1864  p.  33  mitgetheilt  durch  Dr.  J.  B.  U  Her- 
aperger. 

Eine  hier  einschlägige  Behandlungsmethode  gegen  Angina 
diphtherica  ist  die  mit  Perchloruret.  ferri,  worüber  Dr.  J  Gour- 
don  eine  Denkschrift  bei  der  kaiserl.  Gesellschaft  der  Medizin, 

■ 

Chirurgie  und  Pharmazie  zu  Toulouse  eingereicht  und 
worüber  eine  ernannte  Kommission  von  5  Mitgliedern  Bericht 
erstattet  hat.  Da  unseres  Wissens  nichts  davon  in  der  deut- 
schen medizinischen  Literatur  bekannt  gegeben  wurde,  so 
glauben  wir,  dass  es  den  Lesern  des  Journals  für  Kinderkrank- 
heiten nicht  unwillkommen  sein  möchte,  ein  Paar  Worte 
darüber  mitgetheilt  zu  erhalten.  Es  stellt  sich  dieses  Mittel 
mit  der  Kauterisation  diphtherischer  Schleimhäute,  Tracheoto- 
mie,  der  von  Bouchut  vorgeschlagenen  Aussohneidung  der 
Mandeln  und  seinem  Tubage,  welche  beide  sich  keinen  Stand- 
punkt und  keine  Zukunft  in  der  Krupheilung  erwarben,  zi\- 
sammen.  —  Von  allen  topischen  Mitteln  hat  die  Kauteiisa- 
tion  vermittelst  verschi'r'dener  Aetzmittel^  den  Silbersalpeter 
an  der  Spitze,  doch  nur  eine  relative  Wirksamkeit,  obschon 
sie  das  wirksamste  und  am  wenigsten  unzuverlässige  Mittel  ist. 

Die  diphtherische  Bräune  ist,  unter  welcher  Form  sie 
sich  auch  kundgibt,  nicht  eine  ausschliesslich  auf  Stellen,  wo 
sie  sich  äussert,  beschränkte  Affektion.  Sie  ist  eine  lokale 
Manifestation  eines  allgemeinen  schweren  Erankheitszustandes, 
sich  durch  deutlich  ausgesprochene  Merkmale  der  Adjnamie 
eharakterisirend.  Die  Behandlung  dagegen  muss  demnach 
wesentlich  tonisch  und  rekonstituirend  sein,  ja  sie  muss  in 
ihrer  Thätigkeit  hinreichend  schnell  wirken,  um  rasch  der 
Verbreitung  der  Krankheit  Einhalt  thun  zu  kOnnen,  und  ehe 
die  Aussicht  auf  Heilung  schwindet. 

Ein  solches  kostbares  Mittel  siebt  Gourdon  im  „Per- 
chlorure de  fer.'^    Er  geht  dabei  gans  auf  Cour ty 's  An- 
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sieht  ein,  der  es  besonders  bei  Kindern  neben  einer  substan- 
tiellen Alimentation    empfiehlt.     Der  Ausspruch,    welchen    ge- 
nannter Professor  von  Montpellier  hierüber  thut,    ist:     „Eine 
grosse  Anzahl   von  Heilungen  dieser  Affektion   von    verschie- 
denem Orade  und  verschiedener  Ausdehnung   berechtigt   toü- 
kommen,    dessen   Wirksamkeit    auszusprechen.     Man   hat    es 
noch  hinlängliche  Zeit  nach  Heilung  der  Krankheit  fortzusetzen, 
um  die  Kräfte  zu  heben   und  die  Rekonvaleszenz  abzukürzen. 
Ja  die  Anwendung  dieses  Mittels  ist  selbst  nach  derTracheo- 
tomie  noch   von  entschiedenem  Nutzen,  um   die  Lokalisirung 
der  Diphtherie  auf  andere  Punkte,  namentlich  die  Trachea,  zo 
verhindern.     Seine  Vorzüge  als   Topicum    sind   nicht  minder 
seiner  kaustischen,  hämostatischen  und  tonisirenden  Einwirk- 
ung wegen  unverkennbar.    Wir  haben  seine  erprobten  Eigen- 
schaften bereits  auch  schon  durch  Barbosas  Erfahrung  und 
Kundgebung  kennen  gelernt. 


Berichtigungen 

zum  Januar-  Februarhefte  des  Journals  für  Kinderkrankheiten 

1866.  (Band  XLVI.) 

Seite  6  Zeile  10  von  oben  lies:    Therapie  statt  „Theorie/^ 
„6       91     11  von  oben  lies:  neueren  statt  „anderen/^ 
„9       „     11  v.  o.  lies:  Störung  statt  „Strömung/^ 
„9       „7  V.  u.  lies:  neuerer  statt  „anderer.'^ 
„  23       „       1  V.  o.  lies:  neuen  statt  „meinen/^ 
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Ein  Beitrag  zur  Beurtheilung  der  Körperentwickel- 
ung der  Kinder;  von  Professor  Dr*  A,  Brünniche 

zu  Kopenhagen  *)• 

Jedesmal,  wenn  wir  zur  klinischen  Beurtheilang  des  Zu- 
standes  eines  Kranken  gerufen  sind,  halten  wir  es  für  noth- 
wendig,  uns  so  genau  wie  möglich  mit  Allem  bekannt  zu 
machen,  was  zur  Anamnese,  zur  Geschichte  des  Kranken  in 
gesundheitlicher  Hinsicht  gehört  und  heften  wir  unseren  Blick 
mit  Aufmerksamkeit  auf  alle  die  Momente,  aus  welchen  man 
mit  Recht  eine  Vorstellung  über  die  individuelle  Körperbe- 
schaffenheit desselben  sich  bilden  zu  können  erwarten  darf; 
man  ist  nur  hiedurch  im  Stande,  sich  ein  sicheres  Urtheil 
über  die  Krankheit  und  die  Art  und  Weise,  wie  dieselbe  auf 
ihn  eingewirkt  hat,  zu  bilden. 

Dieses  gilt  natürlicherweise  in  gleich  hohem  Orade  von 
Erwachsenen  als  vom  Kinde,  allein  wir  erinnern  daran,  dass 
bei  letzterem  die  individuelle  Geschichte  öfter  nur  einen  kur- 
zen Zeitraum  umfasst,  in  welchem  nicht  viel  vorgegangen 
sein  kann,  dass  das  Kind  oft  nicht  im  Stande  ist,  uns  darüber 
Auskunft  zu  geben,  und  dass  im  Ganzen  von  Anderen  oft 
nicht  der  gehörige  Bericht  uns  verschafil  werden  kann.  Es 
ist  daher  für  uns  um  so  wichtiger,   darauf  zu    achten,   dass 


*)  Aas    dem    Dänischen    (ßiblioih,    for    Laeffer)    deutsch    von 
Dr.  V.  d,  Busch  in  Bremen. 
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es  bei  dem  Kinde  noch  eine  Röcksicht  gibt,  durch  welche 
die  Körperbeschaffenheit  desselben  eine  wichtige  Beleuchtuog 
erhalten  kann,  eine  Rücksicht,  die  bei  diesem  eine  ganz  an- 
dere Geltung  hat,  als  beim  Erwachsenen. 

Bei  letzterem    ist  nämlich  der  Organisnus   so    zu    sagen 
über  die  wichtigstiBn  Stufen  in  der  individuellen  EntwickeluDg 
hinaus  gegangen;    die  verschiedenen  Organe  haben  ihren  de- 
finitiven Umfang  und  ihre  Eigenschaften  erreicht  und  sind  die 
sich  hierin  begründenden  Kräfte  in  Thätigkeit  getreten.    Beim 
Kinde  hingegen  ist  Alles  noeh  im  Werden  begriffen,  die  Or- 
gane und  Kräfte  sollen  erst  nach  und  nach  in  Thätigkeit  tre- 
ten.    So   z.  B.    entwickelt  sich   das  Gentralnervensjstem  und 
seine  Umgebungen   imd  in  Folge   dessen  das   geistige  Leben 
und  sein  Dolmetscher,  die  Sprache;  die  Verdauungstb&tigkeit 
fügt  sich   nach    und    nach    einem  Wechsel  in  den  Nahrungs- 
mitteln  und   in  Verbindung    damit   wird    die  Herstellung  der 
Zähne  eingeleitet;   indem   sich   das  Skelett  nach  und  nach  in 
Grösse,  Form  und  Stärke  entwickelt,  wird  das  Kind  gesebiekt 
gemacht,    die  Theile  seines  Körpers  zu  tragen,    sich    za  be- 
'  wegen,  zu  gehen  und  eine  Menge  anderer  Verrichtungen  aus- 
zuführen.    Der  Fortschritt    dieser   Entwickelung    madht    sich 
allerdings  vorzugsweise  durch  bestimmte,   in    die  Augen  fal- 
lende Episoden,  wie  die  des  Zahnausbruches,   des  Eintretens 
des  Gehens,    des  Sprechens    u.  s.  w.    bemerklich,   aliein    es 
muss  daran  erinnert   werden,    dass    die  Entwickelung  nichta- 
destoweniger  ununterbrochen  fortgeht,  und    dass    dieses  eine 
organische  Thätigkeit  voraussetzt,  welche  weit  intensiver,  als 
die,    die    beim  Erwachsenen    zur  Erhaltung   des  Organismua 
geschäftig  ist. 

Wa^  man  a  priori  erwarten  musste,  das  ist  auch  durch 
die  Erfahrung  aller  Zeiten  bestätigt  worden,  nämlich,  daaa 
sich,  abgesehen  von  dem  grossen  Spielräume,  welchen  die 
individuellen  Eigenthümlichkeiten  hierin  entfalten  mögen,  sehr 
oft  eine  Verbindung  zwischen  der  Körperbeschaffenheit  dea 
Kindes  und  der  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Entwickelung 
desselben  vor  sich  geht,  kund  thut,  und  ist  es  auch  niemals 
übersehen  worden,  dass  man  gerade  im  konkreten  Falle  in 
der  Schätzung  der  Entwiokelungsstufe  des  Kindes  im  Verh&It- 
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niase  au  dessen  Alter  ein  weeentliches  Hairsniittel  2ur  Beur- 
iheilaog  der  KörperbescliaffeDheit  desselben  habe.  Bs  ist 
vielleicht  überflOssig,  zu  bemerken,  dass  bei  dem  „Entwickel- 
ungsverbalten^^  des  Kindes  hier  nicht  an  den  Ernährungszu- 
stand, die  Wohlbeleibtheit  desselben,  sondern  ausschliess- 
lich nur  an  die  in  Folge  des  Wachsthumes  und  Alters 
vorgeschrittene  Körperentwickelung  desselben  gedacht  wor- 
den ist. 

Als  Grundlage  für  eine  solche  Beurtheilung  dürfte  es  nun 
darauf  ankommen,  eine  einigermassen  sichere  Kenntniss  Ober 
das  fOr  ein  jedes  Kindesalter  natürliche  Entwickelungsverhal- 
tea  au  haben,  und  in  dieser  Hinsicht  ist  man  ja  auch  lange 
mit  den  wichtigeren  Epochen  hierin  ins  Reine  gekommen; 
man  weiss ,  was  etwa  in  den  Grenzen  des  Normalen  liegt, 
z.  B.  hinsichtlich  des  Zahnausbruches,  des  Gehens,  des  Spre- 
ebeas,  der  Schliessung  der  Fonlanellen,  verschiedener  Ver- 
knöoherungsverh&ltnisse  u.  s.  w.  und  hat  man  mit  Recht  diese 
Momente  zor  Beurtheilung  des  Standpunktes  der  Entwickel- 
«ng  benutzt.  Es  lässt  sieh  inzwischen  nicht  leugnen,  dass 
es  noch  andere  hierhin  gehörende  Momente  gibt,  welchen 
man  erst  in  späterer  Zeit  einige  Aufmerksamkeit  in  dieser 
Richtung  geschenkt  hat  und  welche  sie  auch  allerdings  ver- 
dienen, um  so  mehr,  als  sie  nicht  als  Zeugnisse  über  die  ge- 
nannten stossweisen  Entwiokelungsstadien  im  Leben  des  Kin- 
des auftreten,  sondern  uns  vielmehr  einen  Massstab  für  den 
Werth  der  beständig  thätigen,  lebendigen  Organisationsarbeit 
beim  Kinde  abgeben.  Hier  wird  namentlich  an  die  Entwickel- 
«Dg  des  Skelettes  gedacht,  dergestalt  nämlich,  wie  dieselbe 
in  gewissen  Richtungen  durch  Messungen  verfolgt  werden 
kann.  Man  hat  vielleicht  früher  schon  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Länge  des  Körpers  gerichtet,  um  daraus  den  Ent- 
wiekelungsgrad  des  Skelettes  zu  beurtheüen;  allein  Jeder  wird 
gewiss  einräumen,  dass  diese  Bestimmung  an  und  für  sich, 
absolut  betrachtet,  sehr  wenig  aufklärend  ist,  denn  nichts 
täusoht  mehr,  als  aus  der  Körperhöhe  allein  einen  Schluss  aul 
das  Alter  und  die  Entwickelung  eines  Kindes  ziehen  zu  wol- 
len. Weil  man  dieses  erkannte,  so  hat  man  in  anderen  Ver- 
hältnissen einen  Ausdruck  für  die  Entwickelung  des  Skelettes 


und  Körpers  gesucht,  namentlich  in  der  Entwickelung  des 
Umfanges  des  Brustkorbes  und  der  Hirnschale,  so  wie  io  dem 
gegenseitigen  Verhalten  dieser  Umfange  und  zum  Theile  auch 
in  ihrem  Verhalten  zur  Länge  des  Körpers.  Es  waren 
Schöpf-Merei  und  Whitehead  in  Manchester,  welche 
im  Jahre  1857  *)  eine  Reihe  von  hierhin  gehörenden  Beob- 
achtungen bekannt  machten,  und  haben  verschiedene  Andere 
ihrem  Beispiele  nachgeahmt,  von  welchen  ich  nur  Steffen 
in  Stettin**)  nennen  will,  welcher  noch  verschiedene  Andere, 
Liborzik,  Mayr  u.  s.  w.,  citirt  hat**). 

Da  ich  in  meinem  Wirkungskreise  im  hiesigen  Kinder- 
hospitale deutlich  fühlte,  wie  nothwendig  jedes  Moment  sei, 
durch  welches  man  seine  Kenntniss  über  die  Körperbeschaffen- 
heit  kranker  Kinder  vermehren  könne,  und  dabei  erkannte, 
wie  dürftig  die  Data  sind,  auf  welchen  man  die  Beurtheilung 
von  ihrer  Entwickelungsstufe  oft  stützen  musste,  so  besehloss 
ich,  der  Spur  der  genannten  Kinderärzte  zu  folgen.  Ich  Ueas 
es  mir  daher  angelegen  sein ,  das  hierhin  gehörende  Material 
zu  sammeln,  und  habe  es  mir  nun  seit  etwa  5  Jahren  «ir 
Regel  gemacht,  beständig,  soferne  die  Verhältnisse  und  na- 
mentlich der  Zustand  der  Kinder  solches  zuliessen,  bei  der 
Aufnahme  eines  jeden  in  dem  Journale  die  Data  über  den 
Kopfumfang,  den  Brustumfang  und  die  Körperhöhe  aufzuzeich- 
nen, und  habe  ich  hierzu  auch  das  Körpergewicht  beigefügt, 
welches  zwar  ursprünglich  in  anderer  Absicht  aufgezeichnet 
worden  ist,  aber  doch,  wie  ich  dachte,  möglicherweise  bei 
diesen  Untersuchungen  von  Bedeutung  sein  könnte.  Es 
musste  natürlicherweise  ein  einigermassen  grosses  Material 
gesammelt  werden,  um  daraus  eine  bestimmte  Anschauung 
bilden  zu  können  und  habe  ich  nun  gemeint,  dass  die  in 
diesem  Zeiträume  gesammelte  Anzahl  von  355  brauchbaren 
Beobachtungen  ( die  wohl  eben  so  gross  als  bei  irgend  einem 
der  genannten  Schriftsteller  sein  dürfte)  wohl  zu  dem  ge- 
nannten Zwecke  einer  Zusammenstellung  hinreichen  könnte, 
und  diese  will  ich  nun  in  dem  Nachfolgenden  mittheilen. 


»)  S.  dieses  Journal  Bd.  XXVIII  S.  243  f. 
**)  Klinik  der  Kinderkrankheiten  1865  Bd.  I  Heft  1. 


Hinsichtlich  der  Ergebnisse  der  verschiedenem  Data  be- 
merke ich  Folgendes :  die  Länge  des  Körpers  ist  mit  Hilfe 
eines  eigenen  Apparates  in  stehender  Stellung  gemessen  und 
nach  Zollen  aufgezeichnet;  der  Umfang  des  Kopfes  ist  durch 
die  Spina  occipitis  externa  und  Tubera  frontalia,  und  der 
Umfang  des  Brustkorbes  dicht  unter  den  Brustwarzen  ver- 
mittelst Bandmessung  bestimmt  worden  und  ebenfalls  nach 
Zollen  angegeben.  Der  Körper  ist  auf  einer  recht  feinen 
Dezimalwage,  während  das  Kind  mit  dem  Nachtzeuge  be- 
kleidet war,  gewogen  und  das  Gewicht  in  Grammen  ange- 
geben. Die  Wägungen  sind,  in  der  Kegel  wenigstens,  auch 
bei  der  Entlassung  des  Kindes  aus  dem  Hospitale  vorgenom- 
men worden,  aber  hierauf  ist,  da  es  nicht  zur  Behandlung 
des  vorliegenden  Gegenstandes  gehört,  in  dem  Nachfolgenden 
keine  Rücksicht  genommen  worden. 

Wenn  nun  das  so  gewonnene  Material  in  Betracht  ge- 
zogen wird,  so  dürfte  sich  natürlicherweise  zuerst  das  Be- 
denken geltend  machen,  in  wieferne  es  angehe,  diese  Resul- 
tate, die  aus  Beobachtungen  von  lauter  kranken  Kindern  ge- 
wonnen wurden,  mit  zu  zählen  und  Schlüsse  aus  solchen  zu 
ziehen,  und  dürfte  allerdings  auch  eingeräumt  werden  müssen, 
dass  es  ein  grösseres  Gewicht  haben  würde,  wenn  die  Unter- 
suchungen bei  Gesunden  gemacht  wären.  Inzwischen  glaube 
ich,  dass  dieser  Einwand  nicht  so  wesentlich  ist,  als  es  beim 
ersten  Anblicke  scheinen  dürfte,  zumal  wenn  man  bedenkt, 
dass  eine  grosse  Zahl  dieser  Kinder  wegen  Krankheiten  in 
Behandlung  gekommen  ist,  von  welchen,  wie  z.  B.  den  aku- 
ten, wohl  kaum  angenommen  werden  kann,  dass  sie  auf  die 
Körperentwickelung  eingewirkt  iiaben,  und  bei  diesen  werden 
die  Verhältnisse  also  wie  bei  gesunden  Kindern  sein,  während 
auf  der  anderen  Seite  man  gerade  durch  Beobachtungen  von 
Kindern,  auf  welche  sowohl  eingewirkt  als  nicht  eingewirkt 
gewesen  ist,  Material  für  eine  relative  Beurtheilung  erhält, 
welches  uns  ja  auch  besonders  wichtig  ist,  um  Vergleichungen 
anstellen  zu  können. 

Es  konnte  bei  der  Bearbeitung  folglich  nicht  die  Rede 
davon  sein,  alle  Beobachtungen  zusammen  zu  mischen,  und 
ent8chlo88  ich  mich  daher,   indem  ich  dem  Beispiele  der  er- 


wähnten    Schriftsteller  folgte,    die    anscheineod    ^ut     oder 
schlecht  entwickelten  Rinder  von  einander  zu  scheiden^   w^sh- 
rend  ich  mich  nicht,  wie  Jene,  dazu  entscheiden  konnte,   eile- 
selben   in   so  umfangreichen  Altersklassen   zu   sammeln,    w^o- 
durch,  wie  es  mir  scheint,    geringere  Nüancirungen     in     den 
Verhältnissen  leicht  unbemerkt  bleiben  könnten;  dagegen  habe 
ich  dieselben  in  Klassen   für  jedes  halbe  Jahr  innerhalb    der 
Lebensperiode,  wozu  die  Beobachtungen  im  Hospitale  zu   mei- 
ner Verfügung  standen,   nämlich  vom  zweiten  bis  achtes  Le- 
bensjahre zusammen    gebracht,   jedoch   so,    dass   die    beiden 
letzten  ganzen  Jahre   von  mir  nur  jedes   in    eine  Klasse  ge- 
bracht worden  sind,  theils,  weil  das  Material  in  den  respekti- 
ven  Halbjahren  zu  spärlich  war,  theils  aber,  weil  das  betr^- 
fende   Verhalten    offenbar    in    einem    so    vorgerQckten    Lebai 
von  weniger  Bedeutung  ist.     Ich   habe   sonach  10  Altersklas- 
sen zur  Vergleichung  gebildet  und   in  jeder  die  Knaben  nnd 
Mädchen  für  sich  allein  betrachtet  und  habe  ich  in  jeder  von 
diesen  dieselben    wieder  nach   dem    anscheinenden  Grude 
ihrer  Entwickelung  abgetheilt. 

Inzwischen    zeigte  sieh  mir  nun  die  Schwierigkeit,   diese 
Klassifikation  in  verschiedene  Entwickelungsgrade  zu  erlangen; 
es  war  ja  gerade  diejenige  Stufe  der  Entwickelung,  für  welche 
ich  Momente  zur  Beurtheilung  zu  finden  wünschte,  und  durfte 
daher  dieser  Beurtheilung  nicht    vorgegriflFen  werden.     Deber 
diese  Schwierigkeit  bin  ich  aber  dadurch  hin  weggekommen,  dass 
meine  Journale  beständig  eine  Reihe  der  anderen    bisher  be- 
nutzten Momente   zur  Beurtheilung   des  Entwickelungsganges 
und  der  Entwickelungsstufe  der  Kinder,   so  wie  ihrer  ganzen 
körperlichen  Konstitution,  enthalten.    So  nehme  ich  stets  No- 
tizen über  ihre  Auffütterungsweise,  namentlich  über  die  Dauer 
des  Säugens,  über  den  Ausbruch  der  Zähne,  die  Zeit  dessel- 
ben und  die  Komplikationen  bei  demselben,    —  die  Zeit,  in 
welcher  das  Kind  anfing  zu  gehen  und  zu  sprechen,  —  den 
Zustand  der  Fontanellen,  die  Farbe  des  Kindes,  die  Vacoina- 
tion   auf  und    verzeichne  die  Kinderkrankheiten,  welche  das- 
selbe   überstanden  hat;   endlich    zeichne   ich   auch  noch  das 
Aussehen    und   die    Fleischigkeit    der   Kinder   auf  und  fflhre 
meine    allgemein    ausgesproohene ,    ungefl^hre   MeiBBOg  Aber 
dessen  Entwickelung  im  Journale  an. 


Mit  Hülfe  dieser  Momente  läset  sich  oun  meistenlheils  ein 
brauchbarer  Ausgangspunkt  zu  einer  Trennung  der  gut  und 
schlecht  entwickelten  Kinder  festsetzen;  es  muss  aber  zugegeben 
^werden,  dass  dieselbe  bisweilen  nur  ungefähr  ist,  weshalb  ich 
denn  auch  beständig  den  Ausdruck  „anscheinende  Entwiokel- 
uDgsstu/e^^  gebrauche,  ja  dass  die  gewonnene  Beurtheilung 
in  einzelnen  Fällen  sich  als  durchaus  nicht  Qbereinstimmend 
aiit  der  Wirklichkeit  erweisen  kann.  Ich  glaube  jedoch,  dass 
diese  Fälle  nur  seltene  Ausnahmen  sind,  und  dass  ich  auf 
diesem  Wege  eine  i*echt  brauchbare  Orundlage  für  die  Ein- 
theiluag  gefunden  habe.  Für  diejenigen  Kinder,  welche  zwi- 
schen gut  und  gering  zu  stehen  schienen,  habe  ich  eine 
Mittelklasse  von  „Mittelentwickelten^^  gebildet,  in  der 
natOrlicherweise  die  meisten  und  bedeutendsten  jener  Irr- 
thümer  oder  Verwechselungen  Platz  finden  mögen  und  des- 
halb auch  in  den  nachfolgenden  Darstellungen  ganz  von  der 
Betrachtung  ausgeschlossen  worden  sind. 

Nach  diesen  vorbereitenden  Arbeiten  würde  meine 
Aufgabe  nun  sein,  auf  der  einen  Seite  eine  Vergleiohung 
der  Resultate,  welche  die  oben  erwähnten  Mass-  und  Gewichts- 
verhältnisse des  Körpers  in  den  verschiedenen  Lebensaltern^ 
bei  den  verschiedenen  Geschlechtern  und  Entwickelungsgra- 
den  als  gegeben  sich  erwiesen  haben,  auf  der  anderen  Seite 
aber  eine  Vergleiohung  derjenigen  anzustellen,  von  welchen 
wir  annehmen  mussten,  dass  sie  einigermassen  die  Ansicht 
von  der  Entwickelung  des  Kindes  begründeten,  und  aus  den 
anderen  erwähnten  Momenten  (Gehen ,  S))rechen ,  Zahnen 
u.  8.  w.)  gewonnen  waren;  von  der  grösseren  oder  geringe- 
ren Uebereinstimmung  würde  also  die  Zuverlässlichkeit  des 
ersten  Vergleichungsgliedes  abhängen. 

In  den  speziellen  Zusammenstellungen  von  Individuen  in 
den  zehn  Altersklassen  habe  ich  von  den  Durchschnittssummen 
Tabellen  für  jedes  der  verschiedenen  Verhältnisse  gebildet, 
welches  untersucht  werden  soll,  nänjlich  Körpergewicht,  Kör- 
perhöhe und  Umfang  des  Kopfes  und  der  Brust,  und  -auf  diese 
Tabellen  wollen  wir  nun  unsere  Aufmerksamkeit  richten. 
Wenn  die  Berechnungen  vielleicht  auch  mit  grösserer  Ge- 
nauigkeit hätten  gefllhrt  werden  können,  so  glaube  ich  doch, 
dsss  sie  im  Stande  sind,  eine  hinreichende  Grundlage  für  die 
Beurtheilung  abzugeben.  Sämmtiiche  Messungen  sind,  wie 
man  sehen  wird,  nicht  bei  allen  Individuen  gemacht  worden. 
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Was  also  das  Körpergewicht  anbelangt,  so  geht  hier- 
aus hervor,  dass  sich,  mit  ganz  wenigen  Ausnahmen  nach, 
natürlicherweise  ein  gleich  massiges  Zunehmen  des  Gewichtes 
mit  dem  zunehmenden  Alter  findet.  Dieses  ersieht  man  aus 
allen  Reihen  und  die  einzelnen  Ausnahmen  rühren  entweder 
von  Zufälligkeiten  oder  besonders  davon  her,  dass  die  6.  und 
8.  Altersklasse  im  Ganzen  eine  ziemlich  kleine  Anzahl  von 
Individuen  einschliessen ,  wodurch  die  hierunter  aufgeführten 
Summen  fast  auf  allen  Listen  sich  etwas  abweichend  von  dem, 
was  man  zu  erwarten  berechtigt  war,  zeigen.  —  Ebenfalls 
ergibt  sich,  was  auch  anzunehmen  war,  dass  das  Gewicht 
der  Knaben  im  Ganzen  an  den  meisten  Stellen  grösser  ist  als 
das  der  Mädchen.  Worauf  es  aber  zunächst  ankommt,  ist 
das  Verhalten  des  Gewichtes  zwischen  den  gut  und  gering 
entwickelten  Kindern,  und  man  sieht  dann,  dass  jene  be- 
ständig bedeutend  mehr  als  diese  wiegen^  nur  mit 
einer  einzigen  Ausnahme,  welche  gerade  bei  den  Mädchen 
in  der  erwähnten  sechsten  Klasse  (4^2  bis  5  Jahre)  sich 
vorfindet.  Es  wird  aber  zugleich  bemerkt  werden,  dass  das 
Yorschreiten  des  Gewichtes  mit  den  Altern  sich 
nach  der  Entwickelung  verschieden  verhält.  Bei  Knaben  von 
guter  Entwickelung,  die  bei  2  Jahren  mit  10371  Grammen 
anfingen  und  bei  8  Jahren  mit  19701  Grammen  endigten,  be- 
trägt das  Steigen  also  9330  Gramme,  während  es  bei  Knaben 
von  geringer  Entwickelung,  die  mit  8795  Grammen  be- 
gannen und  mit  16683  Grammen  endigten,  nur  7888  Grammen 
beträgt.  Bei  den  Mädchen  zeigt  sich  dasselbe:  die  gut  Ent- 
wickelten steigen  mit  8258 Grammen,  die  gering  Entwickel- 
ten nur  mit  2949  Grammen,  woraus  denn  hervorzugehen 
scheint,  dass  Kinder  von  geringer  Entwickelung  verhältniss- 
mässig  weniger  an  Gewicht  zunehmen,  als  gut  entwickelte 
Kinder.  Es  ergibt  sich  ferner  aus  der  Vergleichung  der  Ge- 
wichtszunahme des  Geschlechtes  mit  dem  Alter,  dass  bei 
den  gut  Entwickelten  das  Steigen  des  Gewichtes  der  Knaben 
nur  1072  Gramme  grösser  ist  als  das  der  Mädchen,  während 
bei  den  gering  Entwickelten  das  Steigen  der  Knaben  dem 
der  Mädchen  mit  4939  Grammen  überragt,  woraus  denn  also 
scheinen  dürfte,  als  wenn  das  vorgeschrittene  Gewicht  bei 
Mädchen  von  geringer  Entwickelung  mehr  Abbruch  erleidet 
als  bei  Knaben.  —  Unter  allen  Umständen  scheint  diese 
Darstellung  die  Annahme  zu  unterstützen,  dass  der  Ent- 
wickelungsgrad  des  Kindes  einen  deutlichen  Ein- 
fluss  auf  dessen  Gewicht  hat,  und  dass  dieses  also  als 
ein  Faktor  zur  Beurtheilung  von  jenem  benutzt  werden 
könne. 

Was  die  Körperhöhe  anbelangt,  so  verweise  ich  auf 
folgende  Tabelle  II. 
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Es  zeigt  sieh  hier,    dass   mit  dem  vorscbreitenden  Alter 
in    allen  Spezialreihen    und   Mittelzahlreihen  ein    beständiger 
Zawachs  stattfindet,    welcher  jedoch  wesentlich  in  mehreren 
Richtungen  auf  verschiedene  Weise  geschieht.  Der  Geschlechts- 
unterschied zeigt  endlich  auffallend  genug  die  Wirkung,  dass 
in  den  Klassen  gut  entwickelter  Kinder  die  H&dchen  höher 
von  Wuchs  sind  als  die  Knaben ,  n&mlich  fast  ganz  von  dem 
Alter  von  S^/^  Jahren  an;   dagegen  findet  aber  im  Verhalten 
bei  den  gering  entwickelten  Kindern  das  Umgekehrte  Statt, 
indem  sich  die  Knaben  meistentheils  höher  zeigen,  als  die  Mäd- 
chen. Im  Ganzen  wird  demnächst  ein  entschiedener  und  für  uns 
hier   namentlich    bedeutungsvoller  Unterschied    zwischen   der 
Höhe  bei  Kindern  von  verschiedenem  Entwickelungsgrade  be- 
merkt;  bis  auf  die  einzige  unbedeutende  Ausnahme  noch  in 
der   erwähnten    sechsten    Altersklasse   sind    die  schlecht 
Entwickelten    bedeutend    kleiner    an  Wuchs,   als 
die    gut  Entwickelten    von  dem  2.  bis  8.  Jahre  an. 
Dieser  Unterschied  zeigt  sich  ausserdem  auf  eine  recht  merk- 
bare Weise;   man  ersieht  nämlich,    dass  beim   zweiten  Jahre 
ein  verhältnissmässig  grosser  Unterschied  zwischen  der  Höhe 
bei  Knaben  von  verschiedener  Enfwickelung  besteht,  als  solche 
beim  achten  Jahre  sich  zeigt  fresp.  31,7 — 27,2  und  42—41); 
das  Umgekehrte  ist  aber  der  Fall  bei  den  Mädchen,  bei  wel- 
chen    der  Unterschied     am    grössten     im    achten   Jahre    ist 
(42,5—35,4  gegen  32—30,3  bei  dem,  2^,  Jahre).     Wenn  man 
nun,    uro  dieses  Verhalten   genauer  zu    ermitteln,    das  ganze 
Kindesalter   von   2  bis  8  Jahren    bei   dem  5.  Jahre   in  zwei 
gleiche  Hälften   theilt  und  dann  den  Zuwachs  in  der  Körper- 
höhe   bei  Knaben    und  Mädchen    vergleichungsweise    in  den 
beiden  Entwickelungsgraden  fQr  jede  von  diesen  drei  Jahres- 
klassen   untersucht,    so   haben    wir  einen    mehr   bestimmten 
Ausdruck  fQr  dieses  merkwürdige  Verhalten,  in  dem  wir  sehen, 
dass  der  Längenzuwachs  beträgt  bei: 

Knaben  Mädchen 

gat  entwick.  gering  entw.     gut  entw.  gering  entw. 
vom  2.-5.  Jah.  3,5"  8,3"  4,2"         5,7" 

„   5.-8.  Jah.  6,8"         5,5"  6,8"         0,9" 

oder  mit  anderen  Worten :  bei  gut  entwickelten  Kindern  geht 
das  Wachsen  in  die  Länge  ungefthr  in  steigender  Progression 
ebenmässig  vorwärts,  bei  den  schlecht  entwickelten  Kindern 
hingegen  bleibt  dieses  Wachsen  auffallend  zurflck,  namentlich 
nach  dem  filnften  Jahre,  um  welche  Zeit  das  Skelett  ja  sonst 
sich  besonders  in  der  Höhe  entwickeln  sollte,  und  dieses  zeigt 
sich  ausserdem  in  einem  auffallend  höheren  Grade  bei  Mäd- 
chen als  bei  Knaben.  Wir  dürfen  also  wohl  mit  Recht  den 
Bchluss  ziehen,  dass  eine  geringe  Entwickelung  sich  durch 
eine  geringere  Körperhöhe,  namentlich  in  den  späteren  Le< 
bensaltem,  zu  erkennen  gibt,  und  dass  lieses  besonders  auf- 
Mlend  beim  weiblichen  Geschlechte  der  Fall  sein  wird. 
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Aus  dieser  Tab.  III  ersehen  wir  nun  neben  einander  die 
Umfangsmaasse  für  Kopf  und  Brust.  Was  die  abso- 
luten Maasse  anbetrifit,    so    wird   sofort  bemerkt  werden, 
dass  in  Betreff  beider  Körpertheile  der  Umfang  derselben 
schon    mit    dem   2.  Jahre    bei     den     schlecht      ent- 
wickelten Kindern    bedeutend  geringer  ist,    als  bei 
den  besser  Gestellten  und  dass  dieses  also  die  Mittel-  oder 
Durchschnittszahlen  nicht  unwesentlich  herabdrückt,     so    wie 
auch,   dass  überall    der  Umfang    der  Knaben    grösser 
als    der    der  Mädchen  ist.    Von    diesen  ziemlich    abwei- 
chenden Anfangsgrössen   im   zweiten  Jahre   erfolgt   nun  eine 
langsame   Zunahme    dieser    Umfangsmaasse    durch    das    vor- 
schreitende  Alter  hindurch,  allein  diese  Zunahme  erfolgt  offen- 
bar nicht    überall    auf  gleiche  Weise.    Der  Brustumfang 
scheint    im    Ganzen    ziemlich    gleichmässig    vom 
zweiten  bis  achten  Jahre  fortzuschreiten;    es  seigt 
sich   in    dieser  Hinsicht   kein    deutlicher  Unterschied    in  deo 
beiden  Hälften   dieses  Zeitraumes    und    der  Brustumfang  des 
geringer   entwickelten  Kindes   zeigt  sich  sogar   im  grösseren 
Grade  zunehmend,  als  der  des  besser  Gestellten  ( bei  Knaben 
mit  4,66  gegen  2",  bei  Mädchen  mit  2,6"  gegen  2,5"). 

Der  Kopfumfang  nimmt  in  einem  schwächeren  Grade  so, 
nämlich  im  Durchschnitte  um  1,4'^,  wenn  man  aber  die  beiden 
drei  Jahre  von  den  ganzen  Sechsjahrperioden  für  sich  betrach- 
tet, 80  wird  hier  abermals,  wie  bei  dem  Wachsthume  in  die 
Länge  ein  auffallender  Unterschied,  jedoch  in  entgegengesetz- 
ter Richtung,  bemerkt  werden,  indem  sich  die  Zunahme  im 
Kopfumfange  stellt  bei: 

Knaben  Mädchen 

gut.  entwick.  schlecht  entw.  gut  entw.  schlecht  entw. 

vom  2.-5.  Jah.  1,7"              0,9"  1,6"            1" 

„    5.-8.  Jah.  ^                0,2"  1,1"            0,1" 

Mit  anderen  Worten:  bei  den  gut  entwickelten 
Kindern    scheint    die   Zunahme    im   Umfange    des 
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Kopfes  nicht  sonderlich  in  der  letzten  Hälfte  der 
8  echsjahrperiode  zu  erfolgen;  derselbe  zeigt  sieh  sogar 
bei  den  gotentwickelten  Knaben  im  5.  Jahre  grösser  als  es 
im  8.  Jahre  angegeben  ist,  eine  Unwahrscheinliehkeit,  welche 
von  den  unverh&ltnissmässig  grossen  Köpfen,  die  in  der  schwach 
reprftsentiHen  sechsten  Altersklasse  (4V2*— 5  Jahre)  vorkamen, 
herrührt.  Was  die  gering  entwickelten  Kinder  anbelangt, 
so  stellt  sich  das  Verhftitniss  wenig  günstig  für  die  Vergleich- 
ung  dar,  indem  hier  die  erwähnte  Altersklasse  (4^|3— 5  Jahre) 
bei  den  Mädchen  nicht  repräsentirt  ist.  Es  dürften  jedoch  die 
Zahlen,  namentlich  in  Betreff  der  Knaben,  zunächst  andealen, 
dass  das  Wachsen  des  Kopfumfanges  hier  länger  als  d«rt 
fortdauert,  dass  also  dieses  Wachsen  bei  ihnen  nicht  zur  ge- 
wöhnlichen Zeit  vollendet  war,  sondern  späterhin  noch  fort- 
gesetzt werden  musste. 

Durch  diese  Betrachtungen  werden  wir  nun  dazu  geführt, 
das  relative  Verhältniss  der  gefundenen  Körper- 
maasse  gegen  einander  zu  untersuchen  und  wollen  wir 
namentlich  eine  Yergleicbung  zwischen  Kopf-  und  Brust- 
maasse  anstellen.  Man  hat  ja  schon  längst  gewusst,  dass 
der  Kopfumfang  von  der  Geburt  an  und  in  das  Kindesalter  hinein 
grösser  ist  als  der  Brustumfang  und  dass  nach  irgend  einem  Zeit- 
punkte in  der  Entwickelung  des  Kindes  hierin  eine  Veränderung 
geschehen  müsse,  wie  auch,  dass  das  Umgekehrte  im  späteren 
Kindesalter  der  Fall  wird.  Meine  oben  angeführten  Bemer- 
kungen über  das  fortdauernde  Wachsthum  des  Brustumfanges 
im  Gegensatze  zu  der  merkbaren  Verzögerung  desselben  in 
einer  früheren  Periode  in  Betreff  des  Kopfes  haben  bereits  die 
Gedanken  hier  darauf  hinleiten  müssen.  Es  gilt  nun  zu  un- 
tersuchen, ob  sich  in  dieser  Hinsicht  bestimmte  Regeln  gel- 
tend machen,  —  ob  dieser  Wechsel  im  Umfangsübermaasse 
in  den  beiden  Kavitäten  nach  einer  bestimmten  Regel  folge 
und  namentlich,  ob  er  einigermassen  regelmässig  zu  einer  be- 
stimmten Zeit  im  Kindesalter  eintrete.  Es  kann  natürUeher* 
weise  hier  nicht  darauf  Rücksicht  genommen  werden ,  dass 
einaelne   Individuen   selbst  weit  ausserhalb  der   betreffenden 
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Perioden    von    dem   abweichen,    was   bei  der  grossen  Masse 
stattfindet  j    wir    müssen    hier   mit  Summen   und  Mitielzahlen 
rechnen.     Wenn   wir  dann    die  ganze    Durchschnittszahl     ffit 
alle  8    Klassen   in   Bezug  auf  den    Kopf-   und    Brastomfang 
betrachten,    so   ßnden   wir   ganz   richtig,    dass  der  erste  am 
grössten  vom   zweiten  Jahre  an  ist  und  fortfährt,  solches  bis 
zu  3V2  «fahren  zu  bleiben;    von    diesem  Zeitpunkte    an  fangt 
aber  der  Brustumfang    an,    am    grössten  zu    werden,  und  er 
wird  dieses  mehr  upd  mehr,  je  weiter  das  Alter  vorscbreitet 
Sehen  wir  auf  die  einzelnen  Zahlreihen,  so  finden  wir  eben- 
falls mit    grosser  Bestimmtheit    dasselbe  Verhältniss    bei  den 
gut  entwickelten  Kindern,  Knaben  sowohl  als  Mädchen.  Da- 
gegen stellt  es  sich  für  beide  Geschlechter  anders,  wenn  wir 
Kopf  und  Brust  bei  den  schlecht  entwickehen  Kindern  ver- 
gleichen; bei  Knaben  geschieht  dieser  Wechsel  erst  mit  dem 
vierten  Jahre    und    erst   von   dieser  Zeit  an  wird   der  Brust- 
umfang bei  ihnen    grösser  als  der  des  Kopfes;    bei  Mädchen 
verzögert    sich  der  Wechsel    wahrscheinlich    bis  noch  später 
hinein  im  Kindesalter,    nach   der  Tabelle  bis  5^2  Jahre,  was 
jedoch  wegen  des  Mangels  in  der  vorhergehenden  Alterskiasse 
ungewiss  bleibt.     Also:  es  gehört  mit  zu  den  Zeichen 
einer  guten  Entwickelung  bei  einem  Kinde,  es  sei 
nun  ein  Mädchen  oder  ein  Knabe,  wenn  der  Brust- 
umfang im  Alter  von  3^2  Jahren    den  Kopfumfang 
erreicht  oder  übersteigt,  und  ist  dieses  nicht  der  Fall, 
so  wird  die  Wahrscheinlichkeit  sehr  gross,  dass  das  Kind  gering 
entwickelt  ist  und  dass  auch  andere  Zeichen  hiervon  vorbandcD 
sein  werden.     Dieses  ist  auch  von  den    früheren  Beobachtern 
ausgesprochen  worden,  jedoch  sind  ihre  Data  wegen  der  von 
ihnen    angenommenen  zu  grossen  Alterklassen  weniger  deut- 
lich.    So  hat  z.  B.  Steffen  eine  Klasse  von  3  bis  6  Jahren, 
gerade  die  Zeit,  in  welcher  der  Umschlag  erfolgt,    gebildet 
Wir   müssen    den    aufgestellten  Satz    daher    für  durchaus 
konstatirt  erklären,  indem   es  ein  wichtiges  Mittel  zur  Be- 
urtheilung  des  Entwickelungstoffes  eines  Kindes  enthält.     Ich 
bin  so  glücklich,  die  Richtigkeit  desselben  noch  durch  eine  an- 
dere Benutzungsweise  meines  Materiales  unterstfitzen  zu  können. 
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Es  mflBBte  nftmlioh  yod  Interesse  sein,  neben  dieser  Un-  ' 
tersuohung  der  Cmfangawertbe  der  Brust  und  des  Kopfes 
^as  Yerhalten  der  einzelnen  Individuen  in  dieser  Hinsicht  in 
jeder  Altersklasse  mit  beständiger  Raeksieht  auf  deren  6e- 
schleoht  und  Entwickelungsgrad  aufzunehmen,  so  dass  in  jeder 
Kategorie  zu  finden  sei,  wie  viele  Individuen  mit  dem 
einen  oder  dem  anderen  überwiegenden  Um&ug«  sie  enthftlt 
und  namentlich,  ob  sich  auch  in  Hinsicht  der  Individuen  an- 
zahl  ein  gleicher  Wechsel  und  zu  derselben  Zeit  im  Kindes- 
alter geltend  macht.  Dieses  ist  nun  auf  Tabelle  IV  darge- 
stellt, die  auf  die  gewöhnliche  Weise  eingerichtet  ist  und  auf 
welcher  die  Zahlen,  mit  +  markirt,  diejenigen  Individuen 
bezeichnen,  die  in  dieser  Rubrik  den  Kopfumfang  grösser 
hf|tten  als  den  Brustumfang;  die  Zahlen  mit  =  markirt  be- 
zeichnen dagegen  solche  Individuen,  bei  welchen  beide  Um- 
Ange  gleich  gross  waren,  und  die  mit  -^  markirten  Zahlen 
wiederum  die    bei  welchen    der  Brustumfang  pr&valirte. 


XLVO.    u 


» 


1 

i 

'^„,  S»£  S-S  »»S  S„S 
+  II  -l-   +  II  +    +  II  ■!•    + 11  ■!■      +  II  -1 

i 
S 

¥ 

il 

l1 

+  +     +11+    +11+    +11+     +11  -1- 

i 

+  +       ++       ++         II          +  + 

'        +11+    +11+       +          11  + 

+  •!■     +  II  +    +  II  +      +  +      +  II  •/• 

1 

Sc.„  s»„  a„^  «.^„  «cS 
+  11+  +11+  +11+  +11  +  +11  + 

s 

+      +11     ++      +11    +11  + 

+  11     +11+    ++      +      +  + 

+ 11  -l-       +       +  II  •!■      +  +      + 11  •!■ 

1 

5 

?  I  f  1  f 

ei.              Ä             «             «             '^ 

i» 


in^co      «ocoS      eo«Ho>      co-^cm      oo^^j 

+  II  •!•    +  n  H-    +11  •!•    +  II  •!•    +  II  •!• 


lO 


■■      T    ■■  ■■ 


+  •!•       +  •!• 


^1  T^OI  ^H  ^ 

+  II  •!•      +  •!• 


I 


I 

CO 


+  II  •!•      +  •!•       +  •!•     +  II  •!•      +  •!• 


+  •!•       +  •!• 


•^^  e« 

II  •!•         •!• 


+  II  •!•     +  •!• 


«00 

++ 

C4a»c« 

+  II  •!• 

CM  ^CO 

+  11  + 

11  + 

^«2 
+  II  •!• 

CM 

•I- 

CM  CO 

++ 

•1- 

00 

•1- 

+ 

C4co 

ll-l- 

11  + 

•1- 

C4 

+  + 

11  + 

•1- 

11  + 

+  II  -l- 

00 

I 


'S 


€•8 

Sa 
a 

<n       H 

g    « 

j  i 


1 

« 

S 

^ 

•fi4 

l 

1 

« 

o 

-§ 

15 

;q 

^ 

»4 

•2 

0) 

« 

»o 

a 

•«i» 

fl 

s 

S 

•^« 

S 

0 

a 

o 

4> 

a 

M 

a 

9 
0 

o 

S 

U3 

c» 

^ 

»4 

0 

o 

•O 

« 

•»<4 

o 

> 

«€ 

fl 

J9 

« 

s 

^ 

a 

^ 

a 

s 

0 

CO 

9 

1 

s 

'S 

20 

Man  wird  daraus  sofort   die  Grenze   im  Kindesalter  er- 
sehen, wo  die  Individuenanzahl  beginnt,  in  der  der  Wechsel 
erfolgt.     Sowohl  in  der  gemeinschaftlichen  Hauptsumme,   ik 
auch  bei  den  gut  entwickelten  Knaben  und  Mädchen  werden 
die  meisten  Individuen  von  2  bis  3^2  «^^i'^d  ^^^  über^iriegen- 
dem  Kopfumfange  gefunden,    aber  hier  bleibt  die  Grenze  filr 
deren  Uebergewicht ,   denn  von  da  an  wird  der  Brustumfang 
beständig  als  überwiegend  bei  immer  mehr  Individuen  in  jedem 
der  folgenden  Halbjahrklassen   hervortreten.     Es    findet    sich 
also  eine  vollständige  Bestätigung  des  erstenThei- 
les  des    oben   aufgestellten  Satzes.    Aber   auch    der 
letzte  Theil   desselben    rttcksichtlich   der  gering  Ent- 
wickelten findet  darin  seine  Bestätigung,  insoferne  man  deut- 
lich ersieht,  dass  der  Wechsel  sich  hier  bei  Knaben  erst  bei 
fünfthalb  Jahren,    bei  Mädchen  vielleicht  sogar  etwas  später, 
zeigt.    Hiedurch  tritt  also  der  Unterschied  zwischen  gut  and 
schlecht    entwickelten   Kindern   noch   stärker    hervor  ood 
können  wir  allerdings  mit  Recht  dieses  Resultat  als  ein  sehr 
wichtiges  zu  Gunsten  für  jenen  Satz  betrachten. 

Von  anderen  Beobachtern  sind  ebenfalls  Vergleichongen 
zwischen  den  anderen  Maassen  unter  einander  angestellt,  und 
hat  namentlich  z.  B.  Steffen  eine  Vergleichung  zwischen 
der  mit  dem  Alter  stattfindenden  Steigerung  in  der  Körper- 
höhe und  dem  Brustumfange  angestellt,  aber,  wie  mir  seheint, 
ohne  irgend  welche  Ausbeute  fürdieBeurtheilungderEntwickel- 
ung  der  Kinder.  Auch  ich  habe  es  versucht,  mein  Material  in 
dieser  Richtung  zu  benutzen,  habe  aber  davon  kein  Resultat 
gewonnen  und  will  mich  also  hier  nicht  dabei  aufhalten. 


Dagegen  lag  es  mir  unstreitig  nahe,  auf  eine  Weise 
eine  Gegenprobe  an  den  gewonnenen  Resultaten  anzustellen, 
nämlich  dass  ich,  so  wie  auch  Steffen  gethan  hat,  von 
solchen  Krankheitskategorieen ,  von  welchen  man  gewöhn- 
lich annimmt,  dass  sie  auf  die  Entwickelung  der  Kinder  schäd- 
lich einwirken,  ausgehe,  die  Maasse  derselben  zusammenstelle 
und  sehe,  ob  die  gefundenen  Grössen  nun  mit  denjenigen 
übereinstimmen,  welche  ich  bei  den  gering  Entwickelten 
aufgezeichnet  habe.  Dieses  habe  ich  fUr  dfe  drei  BLrankheiten : 
SkrophulosiS,  Rhachitis  und  Tuberkulosis  versucht. 
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In  der  obigen  Tabelle  sIdcI  die  Hittelzahten  von  Haassen 
bei  49  mit  Skrophulosis  behafteten  Kindetn  (27  Knaben 
und  22  Mädchen)  dargestellt.  Es  sind  hier  tur  solche  Kin- 
der mitgenommen,  welche  in  das  Hospital  wegen  einer  Krank- 
heitsform gebracht  waren,  die  hauptsächlich  von  dieser  Dys- 
krasie  herrührte.  Einige  Altersklassen  bei  den  Mädchen  sind 
nicht  repräsentirt,  weshalb  das  Verhalten  bei  diesen  weniger 
deutlich  bleibt.  —  Was  das  Gewicht  anbelangt,  so  sehen  wir 
inzwischen  doch,  dass  die  absolute  Zahl  ungefthr  der  Mittel- 
entwickelung  entspricht  und  vielleicht  eher  etwas  niedriger 
steht,  ja,  dass  das  mit  dem  Alter  zunehmende  Gewicht,  na- 
mentlich bei  Knaben,  so  wenig  vorwärts  schreitet,  dass  es 
gänzlich  dem  Verhalten  bei  den  6  e  r  i  n  g  entwickelten  gleicht. 
Auffallend  ist  es,  dass  das  Gewicht  der  Mädchen,  im  Gegen- 
sätze von  sonst,  sich  hier  im  Ganzen  etwas  grösser  zeigt, 
als  das  der  Knaben. 

Dieses  Letztere  gilt  auch  von  der  Körperhöhe;  das  ab- 
solute Maass  derselben  ist  ungefähr  wie  bei  der  Mitte\enl- 
wickelung  und  das  Steigen  derselben  scheint,  wie  bei  gut  ent- 
wickelten Kindern,  noch  nach  dem  fünften  Jahre  hinaus  gleich- 
massig  fortzudauern-  Die  Kopf-  und  Brustumfänge  sind  bei 
Knaben  am  grössten,  beide  kommen  ungefähr  mit  der  Mittel- 
entwickelung überein  oder  stehen  eher  darunter.  Kach  dem 
Alter  von  fünf  Jahren  nimmt  der  Kopfumfang  bei  Skrophu- 
lösen  nicht  sonderlich  zu,  also  wie  bei  Gutentwickelten ;  da- 
gegen steigt  nach  dieser  Zeit  der  Brustumfang  auch  nicht 
sehr,  was  denn  für  diese  Dyskrasie  recht  merkwürdig  sein 
dürfte.  Der  Wendepunkt,  in  welchem  der  Umfang  der  Brust 
das  Uebergewicht  über  den  des  Kopfes  bekömmt,  scheint 
namentlich  bei  Knaben  später  im  Kindesalter  zu  liegen,  als 
bei  den  Gutentwickelten;  es  herrscht  jedenfalls  in  dieser 
Hinsicht  eine  Unsicherheit  in  den  Zahlen,  welche  stark  ge- 
gen die  Sicherheit,  welche  sich  in  der  Angabe  über  diese 
auf  der  früheren  Tabelle  findet,  kontrastirt.  Das  Resultat 
dieser  Untersuchung  dürfte  also  ungefähr  das  sein,. dass 
Messungen,  namentlich  was  die  Angaben  des  Gewichtes  und 
des  Brustumfanges  anbelangt,  auch  bei  den  Skrophulösen  auf 
eine  geringere  Entwickelung  hindeuten.  Steffen,  welcher  auch 
dieses  Verhalten  untersucht  hat,  hat  gefunden,  dass  es  der 
Mittelentwickelung  entspreche,  und  macht  mit  Becht  darauf 
aufmerksam,  dass  diese  Bestimmungen  für  die  Diagnose 
nichts  bedeuten,  was  ja  natürlicherweise  auch  nicht  die  Ab- 
sicht meiner  Untersuchung  sein  soll. 
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Was  die  Rh  achi  tischen  anbelangt,  so  hat  mir  nur  die 
geringe  Anzahl  von   15  Individuen  zur  Yerfilgiing  gestanden, 
um  Messungen    an    denselben  vornehmen    zu    können;    Ter- 
sohiedene  Altersklassen  sind  daher  gar  nicht  und   alle  ande- 
ren nur  sehr  sparsam  repr&sentirt,  weshalb  ich  es  anoh  nicht 
versucht  haben  wflrde,  sie  zu  irgend  einer  Zusammeostelliing 
zu   benutzen,   wenn  ich   nicht  gefunden  hätte,    wovon   man 
sich    durch   einen    Blick   auf   die  auf  voriger   Seite    befind- 
liche  Tabelle   überzeugen    wird,    dass   die  Angaben    so    in 
sagen    fttr    einen   jeden    Einzelnen    ein    so    ausserordenüieh 
sprechendes    Zeugniss    davon    ablegen,     dass   die    Bhaehiti- 
sohen    recht  eigentlich  eine  schlechte  Entwickelung  reprft- 
sentiren   und   in    allen   Punkten,    in     welchen    Vergleiohnng 
möglich  ist,  die  Sätze  bestätigen,   zu  welchen  wir  bei  unse- 
ren vorangegangenen  Betrachtungen  Aber  die  Eigenthümlicb- 
keiten  dieses  Entwickelungsgrades  gekommen  sind.     Ehe  ich 
dieses  nachweise,  muss  ich  jedoch  noch  bemerken,  dass  wir 
von  der  genannten  Zahl  ein  Individuum  im  achten  Jahiemit 
einer  abgelaufenen  Rhachitis   ausscheiden    müssen,    bei    wel- 
chem   alle  Maasse  in  dem   Grade  unverhältnissmässig   gross 
sich  fanden    (Kopf  =  20»/4",  Brust  =  23V,   Gewicht  = 
27064  Gr.  und  Länge  =  47^0 )    ^^^   «^^^ses  Kind   in  Folge 
dieser  Verbältnisse  absolut    unter   die   kräftigst  Entwickelten 
gestellt  werden  musste,  so  wie  eis  auch  auf  eine  ungebührliche 
Weise  das  wirkliche  Verhalten  bei  allen  Anderen   in   dieser 
Altersklasse  verrücken  würde.    Bei  diesem  Kinde  war  näm- 
lich die  Krankheit  längst  vorüber  und    scheint  es,   als   wenn 
die  Entwickelung  des  Körpers  hinterher,  wie  dieses  bisweilen 
geschieht,  einen  sehr  starken  Aufschwung  genommen  h&lte. 

Unter  den  übrig  bleibenden  14  finden  wir  dagegen  um 
so  stärkere  Charaktere  einer  schlechten  Entwickelang. 
Das  Körpergewicht  ist  sogar  geringer  als  bei  den  am  gering- 
sten Gestellten  und  wie  bei  diesen  mit  einer  ziemlich  schwa- 
chen Zunahme  nach  den  Altern;  die  Länge  ist  überall  meh- 
rere Zoll  geringer  als  die  der  schlecht  Entwickelten,  und 
so  wie  bei  diesen  findet  sich  eine  Andeutung  der  Versögemng 
in  ihrem  Vorschreiten  mit  dem  Alter  in  den  drei  letzten  Jah- 
ren der  Periode;  der  Kopfumfang  lässt  wohl,   was  das  abso- 
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lote  Msasfl  anbelang;!,  nichts  su  wflnseben  dbrig,  allein  der 
Charakter  der  geringen  Entwickelang  ist  aoch  darin  zu  er- 
kennen, das«  derselbe  in  der  letzten  Dreijahrsperiode  unver- 
b&ltnissmftssig  zo zunehmen  scheint;  der  Schädel  der  Bhachi- 
tischen  verknöchert  ja  sp&ter  als  es  normal  ist,  und  scheint 
hierin  der  Schiassel  fOr  die  sp&te  Entwickelung  des  Schä- 
dels bei  den  schlecht  entwickelten  Kindern  angedeutet  zu 
sein;  der  Brustumfang  zeigt  sich  endlich  bedeutend  geringer, 
als  der  bei  den  am  schlechtesten  Entwickelten;  die  Brust 
Rhachitischer  hat  wirklich,  wie  auch  längst  bekannt  ist,  einen 
geringeren  Umbng,  als  es  die  Norm  ist,  und  die  Folge  dieses 
Verhaltens  bleibt  also,  dass  der  Umwechsel  zwischen  dem 
gegenseitigen  Uebermaasse  von  Kopf-  und  Brustnmfising  bei 
diesen  Kindern  viel  später  erfolgt,  als  normal,  im  5.  oder 
6.  Jahre  nämlich,  wodurch  sie  auf  eine  sehr  geringe  Ent- 
wickelungsstufe  gestellt  werden. 
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Auf  der  vorstehenden  Tabelle  habe  ich  auf  dieselbe 
Weise  die  Messungen  bei  39  Tuberkulösen  (18  Knaben 
und  21  H&dchen)  zusammengestellt,  und  finden  wir  denn 
hier  ihr  Körpergewicht  so  niedrig,  wie  wir  es  bei  den  ge- 
ring entwickelten  Kindern  gefunden  haben,  and  das  der 
Mädchen  sogar  auiTallend  niedriger.  Was  die  fortschreitende 
Zunahme  des  Gewichtes  mit  dem  Alter  anbelangt,  so  kommt 
die  hier  gefundene  Skala  nicht  einmal  der  gleich,  welche 
wir  bei  den  gering  entwickelten  gefunden  haben  (n&mlich 
5020  6r.  fUr  Knaben  und  2404  für  Mädchen  mit  Tuberku- 
losis  gegen  resp.  7888  Or.  und  2949  6r.  bei  gering  ent- 
wickelten Kindern).  Die  Körperhöhe  zeigt  sich  dagegen  am 
nächsten  der  der  Mittel-  oder  Outentwickelten,  indessen  die 
der  Mädchen  aber  doch  weniger  günstig  als  die  der  Knaben. 
Die  Kopfumbnge  sind,  namentlich^ei  Knaben,  ebenfalls,  ab- 
solut genommen,  günstige,  was  sich  auch  dadurch  zeigt,  dass 
in  den  letzten  3  Jahren  keine  sonderliche  Zunahme  wahr- 
nehmbar ist;  bei  Mädchen  ist  das  Verhalten  wiederum  etwas 
ungünstiger.  Der  Brustumfang  endlich  ist  absolut  genommen 
gering,  das  Steigen  dieses  Maasses  mit  dem  Alter  ist  auch 
nicht  ebenmässig  und  das  definitive  Uebermaass  derselben 
über  den  Kopfumfang  tritt  daher  auffallend  spät  ein,  bei  Kna- 
ben erst  im  Alter  von  4V2  Jahren,  bei  Mädchen,  die  im 
Ganzen  genommen  unter  den  Tuberkulösen  geringer  gestellt 
zu  sein  scheinen,  sogar  erst  im  Alter  von  5V2  Jahren  ein. 

Das  Resulat  dürfte  sich  also  für  die  Tuberkulösen  so 
stellen,  dass,  während  ihre  Körperhöhe  und  ihr  Kopfumfang 
sich  nicht  sehr  verschieden  von  deren  Verhalten  bei  den 
gut  entwickelten  Kindern  stellt,  ihr  Körpergewicht  und  Brust- 
umfang sie  in  die  Klasse  der  in  diesen  Hinsichten  am  schlech- 
testen begünstigten  Kinder  stellt.  Es  scheint  mir  sehr  interes- 
sant, dass  die  direkte  Messung  also  die  Annahme  unter- 
stützt, welche  man  a  priori  von  diesen  Kindern  zu  hegen 
pflegt. 

"  Hiermit  habe  ich  vor  der  Hand  die  Bearbeitung  des  vor- 
räthigen  Materiales  in  dieser  Riehtung  geschlossen.  Es  wäre 
wohl  möglich  gewesen,   dasselbe  noch  welter  zu  bemiteen 
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oder  neue  GesicbUpunkte ,  sogar  für  das  abgehandelte  Ver- 
halten,  daraus  zu  ziehen,  allein  ich  will  die  Sache  zar  Zeit 
nicht  weiter  verfolgen.  —  loh  habe  in  keinem  wesentiichen 
Punkte  meine  Resultate  mit  denen  der  früheren  Beobachter 
verglichen,  theils  weil  Solches  leicht  das  Ermüdende  in  einer 
solchen  Darstellung  hätte  vermehren  können,  theils  aber,  weil 
die  Autoren  in  verschiedenen  wichtigen  Momenten  ihr  Mate- 
rial auf  eine  ziemlich  summarische  Weise  bearbeitet  haben, 
so  dass  eine  Vergleichung  unmöglich  blieb.  Ganz  im  Allge- 
meinen kann  ich  nur  angeben,  dass  ihre  Resultate  im  We- 
sentlichen mit  den  meinigen  stimmen. 

Das  Ziel,  welches  ich  bei  dieser  meiner  Arbeit  gehabt 
habe,  nämlich  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  abgehandel- 
ten Maass-  und  Gewichtsverhältnisse  bei  Kindern  neben  an- 
deren Momenten  im  Stande  seien,  uns  in  unserem  Urtheile 
über  ihre  Entwickelungsstufe  einen  Anhalt  zu  gewähren, 
glaube  ich  erreicht  zu  haben,  indem  es  mir  gelungen  iBi, 
nachzuweisen,  dass  es  gewisse  Charaktere  bei  diesen  Ver- 
hältnissen gibt,  welche  mit  einer  nicht  geringen  Bestimmth^i 
sich  bei  Kindern  nach  ihren  verschiedenen  Entwickelungsata- 
fen  zeigen  und  also  als  Momente  zur  Beurtheilung  mit  auf- 
genommen werden  können;  von  einer  absoluten  Bedeutung 
kann  natürlicherweise  in  solcher  Hinsicht  keine  Rede  sein. 


Bericht  über  eine  Masernepidemie,  mitgetheilt  von 
Dr.  Bartseber,  erstem  Arzte  des  Marienbospitales 

zu  Osnabrück. 

Nachdem  uns  der  letzte  Herbst  und  Winter  die  Wider- 
wärtigkeiten eines  epidemischen  Typhus  gebracht  hatte,  schien 
der  Gesundheitscharakter  unserer  Stadt  ein  günstiger  werden 
zu  wollen;  selbst  der  Keuchhusten  des  Frühjahres  schien  für 
seine  Grausamkeit  keinen  rechten  Boden  gewinnen  zu  kön- 
nen. Neben  einzelnen  wenigen  Nachläufern  des  Typhus  wa- 
ren sehr  vereinzelte  Fälle  von  Scharlach  vorgekommen,  als 
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um  60  unerwarteter  die  Masern  bei  uns  einkehrten.  Fast 
gleichzeitig  mit  ihnen  traten  eine  Conjunctivitis  blennorrhoica 
ein,  deren  böse  Kombination  mit  den  Masern  Anfangs  Be- 
sorgniss  erregen  konnte.  Durchschnittlich  zeigen  sich  die 
Masern  bei  uns  alle  5  Jahre  epidemisch;  sie  sind  hier  wenig 
gefllrchtet,  da  sie  bei  vorsichtiger  Pflege  wenig  Opfer  for- 
dern, zumal  die  Nachkrankheiten  nicht  sehr  erheblich  sind. 
Während  jetzt  nur  wenige  Scharlachf&lle  zu  den  Vorlftufem 
der  Masernepidemie  gehörten,  war  deren  Zahl  beim  Beginne 
der  vorletzten  Epidemie  grösser;  auch  war  der  die  vorletzte 
Epidemie  begleitende  Keuchhusten  viel  zahlreicher,  langwie- 
riger und  bösartiger,  als  der  jetzige.  Auf  das  Zusammen- 
treffen oder  das  Vorangehen  des  Typhus  ist  hier  wohl  kein 
Werth  zu  legen,  da  der  Tjphus  selbst  hier  das  Heimathsrecht 
erworben  hat,  und  vor  oder  w&hrend  der  beiden  letzten  ent- 
schieden heftigeren  Masernepidemieen  wenigstens  nicht  in  der 
Form  und  Fülle  auftrat;  es  sei  denn,  man  wolle  die  Hypo- 
these aufstellen,  dass  der  Krankheitsstoff  der  Luft  dieses 
Mal  durch  den  Typhus  schon  benutzt  und  absorbirt  sei. 

Das  Alter  des  Masernkranken.  Es  ist  mir  nie 
vorgekommen,  dass  ein  Individuum  zweimal  vpn  Masern  be- 
fallen wurde;  nach  meinen  Beobachtungen  muss  ich  glauben, 
dass  das  eine  Exanthem  dann  keine  Masern  gewesen  waren; 
auch  gehören  die  Fälle,  wo  Säuglinge  unter  einem  halben 
Jahre  von  Masern  befallen  wurden,  in  meiner  Beobachtung 
zu  den  grössten  Seltenheiten;  dagegen  habe  ich  in  jeder 
Epidemie  Fälle  gesehen,  wo  Erwachsene  noch  das  Exanthem 
erlangten. 

Vorboten.  In  den  meisten  Fällen  wurden  Traurigkeit, 
Unlust,  Schläfrigkeit  zuerst  beobachtet,  dann  verminderte 
Esslust,  remittirendes  Fieber  und  Husten.  In  manchen  Fällen 
trat  der  Bronchialkatarrh  schon  am  ersten  Tage  als  Vorbote, 
in  manchem  erst  am  Tage  vor  der  Eruption  oder  an  dem- 
selben Tage  auf. 

Gewöhnlich  dauerte  diese  Inkubation  3 — 4  Tage;  doch 
sah  ich  nicht  wenige  Fälle,  wo  Kinder  (meistens  bis  zu 
6  Jahren)  am  Sn  Tage  erst  die  Eruption  zeigten,  ohne  dass 
die  Inkubationserscheinungen  drohender  geworden  wären. 
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Bei  Kindern  über  6  Jahre  beobachtete  ich  sehr  h&ufig 
einen  oder  zwei  Tage  vor  der  Eruption  sehr  heftigen,  mei- 
stens anhaltenden  Leibschmerz,  häufiger  von  Erbrechen,  als 
von  Durchfall  begleitet 

Der  Husten  war  natürlich  in  allen  Fällen  eine   integiir- 
ende  Erscheinung,  doch  sehr  verschiedenartig.    Bei  den  mei- 
sten Kindern  war  der  Husten  feucht,  schmerzlos  und  brachte 
bei  grossen  Kindern  einfachen  Bronchialschleim ;  bei  anderen, 
besonders  vollsaftigen,  gut  genährten  Kindern  war  er  trocken, 
klang  heiser,    und    schmerzte;   in  freilich   selteneren,    aber 
eklatanten  Fällen  war  Bräune  der  Hauptvorbote  der  Masern. 
Ich  selbst  habe  fünf  Fälle  beobachtet,   wo  Kinder,    die    nie 
an  Angina  gelitten,  3  Tage  und  Nächte,  aber  2  bis  3  Mal  in 
24  Stunden  sich  wiederholende  Bräune  zeigten,    welche  erst 
völlig  wich,  sobald  die  Masern  hervortraten;   ebenso   haben 
es  einige  meiner  Kollegen  hier  beobachtet. 

Die  kleinen  Kranken  hatten  nicht  allein   den  Br&uneton 
beim  Exspiriren,  sondern  einen    sehr   scharfen  Stridor  beim 
Einathmen;  nicht  bei  allen  war  das  Gaumensegel  entzflndei*^ 
sie  hatten  auch  grosse  Angst  und  Unruhe,   welche   sich   so- 
wohl wie  die  sehr   ängstigenden  Bräunetöne  jedesmal  nach 
einem  kräftigen  Brechmittel  legten.     Diese  Bräune  als  Vor- 
bote hat  keinem  Falle  Gefahr  gebracht,   so  gross   sie  auch 
bei  Einigen  augenblicklich   zu  sein  schien;    sie   ist  in  allen 
Fällen  mit  der  Eruption  des  Ausschlages  geschwunden.  Mehrfach 
war  es  mir  auch  vorgekommen,  dass  ich  Masern  prophezeihte,die 
dann    doch  nach  5—6 — 7  Tagen  trotz  aller  Vorboten  nicht 
zum  Vorscheine  kommen  wollten,  wobei  das  Fieber  und  die 
Schlaftrunkenheit  schwand,  die  Trübheit  der  Augen  geringer 
erschien,  der  Husten  weniger  belästigte,  so  dass  man  sich  ver- 
anlasst glaubte,    die  Kinder  aus  ihrer  unnützen  Haft   in    die 
sonnige  Luft  zu  entlassen;  und  kaum  waren  sie  einige  Stun- 
den  draussen,    als    sie  mit  Fieber   zurückkehrten    und    das 
Exanthem  rasch  zum  Vorscheine  kam.    Trübheit  der  Augen 
habe  ich  in  allen  Fällen  beobachtet;  in  einigen  auch  war  die 
Eruption  schon  lebhafte  Konjunktivitis.    Die  Vorboten  waren 
durchschnittlich  zahlreicher  und  ausgesprochener,  auch  die  Zeit 
der  Inkubation  bestimmteri  je  jünger  das  Individuum  war. 
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Hervortreten  des  Aussehlagefi.  Das  Exanthem 
zeigte  sieh  in  allen  F&Uen  am  Kopfe  zuerst,  gewöhnlich  hin- 
ter den  Ohren,  an  den  Schl&fen,  dann  im  Antlitze,  auf  dem 
Hake,  Backen,  dem  Bauehe,  den  oberen  und  den  unterMi 
Eztremitftten.  in  einigen  Fällen  blieben  die  Flecke  einzeln, 
blassroth,  wenig  zahlreich,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden 
in  diesen  Fällen  mehr  oder  weniger  gestört  gewesen  wäre; 
in  anderen  Fällen  konfluirte  das  Exanthem,  war  massenhaft, 
und  sdir  häufig  braunroth«  Bis  zum  3.  Tage  war  es  io  der 
Regel  am  ganzen  Körper  herausgetreten;  nur  Hände  und 
Füase  zeigten  in  einigen  Fällen  gar  kein  Exanthem,  in  den 
meisten  yerhättnissmässig  sehr  wenig. 

Kinder  unter  2  Jahren  waren  vom  ersten  Tage  an 
seblummersttehtig,  stark  fiebernd;  Husten  plagte  sie  in  den 
meisten  Fällen  sehr;  sie  wurden  erst  am  Ende  des  3.  Tages 
munterer,  da  dann  das  Fieber  naefaliess,  das  Exanthem  voll 
hervorgetreten  war,  JUkd  der  Husten  sieh  am  Tage  weniger 
heftig  hören  liess. 

Bei  älteren  Kindern  trat  die  Apathie  nicht  immer  am 
ersten  Tage  ein,  dauerte  auch  wohl  nur  30  oder  36  Stunden; 
bei  ihnen  war  durchschnittlich  der  Husten  Nachts  schlimmer, 
als  bei  Tage«  Doch  habe  ich  auch  manchen  Fall  verlaufen 
sdien,  ohne  dass  erhebliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
hiw  eingetreten  wären;  wenn  selbst  einzelne  Fälle  von  An- 
fang an  auf  der  Strasse  verlaufen  sind,  ohne  der  Gesundheit 
Nachtheii  gebracht  zu  haben,  so  ist  das  wohl  nur  in  den 
Tagen  geweaen  (Ende  Mai  und  Juni),  wo  eine  Temperatur 
vom  durehsehnütlich  24^  bei  fast  tetaler  Windstille  diese  Kia- 
der  besehatzte. 

Die  Conjunetivitis  war  in  dieser  Eipidemie  sehr  gering, 
trotadem,  wie  gesagt,  Conjunctivitis  Uennorhoioa  zu  gleicher 
Zek  epidezMsoh  in  der  Stadt  auftrat;  sie  leitete  meistens  die 
Eniptiedi  ein;  in  vielen  Fällen  trat  sie  erst  am  2«  Tage  auf; 
in  seltenen  Fällen  gar  nicht;  mit  dem  Exantheme  war  attoh 
■e  versehwunden* 

Verlauf  des  Exanthemea.  In  den  meisten  Fällen 
siand  das  fizanthem  bis  zum  4.  Tage,  fing  dann  in  Aeraelbea 
Beihenfolge,  wie-cs  eraeUenen  w«r,  an  zu  eAkssen,  so  dass 
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am  Ende  des  4.  Tages   nur   noeh    die   unteren  BjLlremittten 
deutliches    Bxanthem    zeigten.      In    nicht    seltenen     Rülen 
schwand  das  Exanthem  schon  am  3.  Tage,   ohne   melaslati- 
sehe  Folgen ;  dagegen  sah  ich  auch  das  Bxanthem  in  selteoen 
Fällen  bis  zum  7.  Tage  stehen;  in  diesen  war  das  AUgemein- 
befinden    gewöhnlich    bedeutend    gestört.      Der    integrirende 
Bronohialkatarrh    war   in    den    meisten    F&llen    leicht,     und 
dauerte  selten  mehrere  Tage  über  das  Exanthem   hinaus;   in 
vielen  Fällen   war  er  am  2.  und  3.  Tage  am   heftigsten;    in 
keinem  Falle  fehlte  er  ganz.   Doch  blieben  die  Ers^dieinuiigen 
der  Respirationsorgane   nicht  in  allen  Fällen   so  unschuldig. 
Wir  haben  kapilläre  Bronchitis,  Pneumonie,  Laryngitis  ezav- 
dativa  und  stridula  und  Pleuritis   dabei  beobachtet;   in    allen 
diesen  Fällen  meldeten  sich  diese  Komplikationen  durch  stär- 
keres oder  schwächeres  Erbrechen,  erhöhte  Temperatur  und 
Pulsfrequenz,  mit  Ausnahme  der  Laryngitis  stridula,   welche 
bei  einem  einjährigen  Kinde  beobachtet  wurde,  wo  die  Den- 
tition mit  den  Masern  koinzidirte.    Der  bis  dahin   alle  2^3 
Stunden  eingetretene  Spasmus  glottidis   hörte   auf,    nachdem 
tiefe  Einschnitte  in  das  sich  gespannte  Zahnfleiaeh  gemacht 
waren. 

Die  akute  Laryngitis  wurde  bei  einem  3jährigen  Kinde 
beobachtet;  sie  war  Folge  einer  diätetischen  Unvorsichtigkeit; 
das  Kind  war  am  2.  Tage  der  Eruption  der  Zugluft  ange- 
setzt, und  starb  schon  am  4.  Tage  unter  den  Erscheinongen 
des  Stimmritzen-Oedemes.  Pneumonie  wurde  in  manohen  FU- 
len  beobachtet,  seltener  lobuläre,  als  ausgedehnte  Pneumonie, 
meistens  bei  Kindern  über  2  Jahren.  In  £ut  allen  FUien 
konnte  nachgewiesen  werden,  dass  die  Kinder  während  des 
Exanthemes  nicht  strenge  genug  bewacht  waren. 

Die  meisten  Pneumonieen  waren  linksseitig  und  gingen 
ziemlich  hoch  hinauf;  die  meisten  Kranken  starben  und  xwar 
im  Beginne  oder  Verlaufe  des  dritten  Stadiums.  In  alles 
Komplikations&llen  erblasste  das  Exanthem  bald  nach  dem 
Zutritte  der  Komplikationen,  bei  der  Pneumonie  wurde  nach 
mehrmaligem  Erbrechen  der  Husten  stärker  "und  sehmeta- 
hafter;  das  Fieber  heftiger  und  anhaltend,  das  Kind  sehr  im* 
ruhig,  selbst  auch  in  dem.  öfteren  kunea  ScUafe. 
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Bei  der  Pleuritis  war  das  Erbrechen  heftiger,  auhalten- 
der.  Das  Fieber,  besoaders  die  Temperatur,  niedriger,  daa 
Gesicht  blasser  als  bei  der  Pneumonie;  in  den  Fällen,  die 
ich  beobachtete,  respirirten  die  belrefifenden  Partieen  des 
Thorax  nicht  oder  schlecht;  doch  wenn  auch  die  physika- 
lische Untersuchung  rasche»  Exsudat  nachwies,  so  verlief 
doch  diese  Komplikation  am  günstigsten.  Dagegen  hatte  die 
kapilläre  Bronchitis  die  allerungünstigste  Prognose;  sie  trat 
meistens  bei  Kindern  unter  2  Jahren  auf,  und  schien  mir  in 
meinen  meisten  Fällen  durch  koinzidirendes  Zahnen  erzeugt 
oder  begünstigt  zu  werden.  Ich  habe  sie  während  des 
Elxanthemes,  doch  eben  so  häufig  nach  dem  Exantheme  oder 
während  der  Desquamation  beobachtet.  Die  Kinder  begannen 
stärker  zu  fiebern,  theilnahm loser  zu  werden,  tranken  sehr 
oft  und  begierig,  und  husteten  häufiger.  Der  Husten  schmerzte, 
die  Kinder  deuteten  es  durch  Versuche,  ihn  zu  unterdrücken 
und  abzuwehren,  an ;  er  war  meistens  kurz,  trocken  und  sehr 
häufig;  schon  früh  stellte  sich  Nasenflügelrespiration  ein.  In 
mehreren  Fällen  beschleunigten  Krämpfe  das  Ende:  in  allen 
Fällen  kündete  es  sich  durch  Wachsblässe  des  Gesichtes,  kya^ 
notische  Lippen  und  schwere  Respiration  bei  ruhiger  Haltung 
des  Körpers  an. 

Larvirte  Masern  habe  ich  zweimal  beobachtet;  bei 
einem  9jährigen  kräftigen  Knaben,  welcher  alle  Vorboten  der 
Masern  darbot,  doch  statt  des  Exanthemes  einen  heftigen 
Nasen-  und  Lungenkatarrh  durchmachte,  wobei  nur  am  ersten 
Tage  das  Gesicht  an  einzelnen  Stellen  schmutzig -roth  injizirt 
erschien;  nach  8  Tagen  trat  am  ganzen  Körper  unter  gleich- 
zeitigem Nachlasse  der  Respirationserscheinungen  allgemeine 
kleinschuppige  Desquamation  ein. 

Im  zweiten  Falle  klagte  ein  i3jähriger  Knabe  seit  7  Ta- 
gen über  gastrische  Beschwerden  mit  geringer  abendlicher 
Exazerbation ;  diese  Erscheinungen  hörten  auf,  als  am  8.  Tage 
nach  heftigem  Erbrechen  Masern  auftraten,  die  mit  sehr  ge- 
ringen katarrhalischen  Erscheinungen  der  Respirationsschleim- 
häute dann  normal  verliefen. 

Desquamation.  Sie  trat  nicht  immer  gleich  nach  dem 
Verschwinden  des  Exanthemes  ein,  obgleich   das   freilich  im 

XLVU.    1866.  3 


34 

Allgemeinen  die  Norm  war.  Während  in  den  meisten  F^LlIen 
die  Desquamation  am  Kopfe  schon  begann,  wenn  die  Unter- 
schenkel noch  schwaches  Exanthem  zeigten,  so  trat  dieselbe 
auch  in  anderen  Fällen  spät  (am  3.  bis  5.  Tage)  und  trftge 
auf.  Sie  dauerte  gewöhnlich  5  bis  8  Tage;  während  der- 
selben wiederholte  sich  nicht  selten  der  Luftröhrenkatarrh« 
In  einigen  Fällen  blieben  noch  während  der  Desquamation 
bräunlich  gefärbte  Stellen  der  Masernflecke  zurück,  die  oft 
erst  nach  vollendeter  Desquamation  verschwanden. 

Komplikationen.     Am    häufigsten   wurde    die    Kom- 
plikation   mit  den   Erscheinungen    der  Dentition    beobachtet, 
ein  Zusammentrefifen ,    das  stets  Besorgniss   erregt.    Nicht  in 
allen  Fällen  hatte  dieses  Zusammentreffen  üble  Folgen,    wie 
die  vorhin  gemeldete  Bronchitis,  aber  wohl  boten  alle  diese 
Fälle   ein    mehr   oder    minder  stärkeres  Krankheitsbild.     Die 
kombinirten  Erscheinungen  traten  meistens  am  3.  oder  4.  Tage 
des  fixanthemes  erst  zu  Tage  und  zwar  als  heftiges  noch  in 
unbestimmten    Pausen    wiederkehrendes    Fieber,    wobei   die 
Temperatur  enorm    stieg    und  die  Respiration  sehr  beschleu- 
nigt  wurde.     Die   Kinder  lagen   in    dieser  Fieberhöhe   ruhig 
und  theilnahmlos,  während  sie  in  den  Pausen  sehr  verdriess- 
lich  und  unruhig  sich  geberdeten.     In   wenigen  Fällen  traten 
in  Folge  der  aktiven  Hirnkongestion  Krämpfe   ein;   in   allen 
Fällen   wurden   starke  Diarrhöen   beobachtet.     Das  Kind    ist 
während  des  Zahnens  zum  Durchfalle  disponirt;  die    masero- 
kranken  Kinder   litten  leicht  und  häufig  an  Durchfällen,   die 
Kombination  verschlimmerte  also  diese  Erscheinung.    Ebenso 
wurde  der  Bronchialkatarrh  durch  das  Zutreten  der  Dentition 
verschlimmert,    da  diese  sehr  oft  von  Husten  begleitet  wird. 
In   allen  Fällen    trat  Besserung    ein,    sobald  die   spezifischen 
Zahnungserscheinungen    abnahmen;    ich    meine,    sobald    die 
ZAhne  durchgebrochen  waren,  oder  wenn  bei  drohenden  Er- 
scheinungen   und    praller  Zahnhülse    dieselbe  kräftig    einge- 
schnitten war.     Mögen  Manche   über  sogenanntes  Zahnfleber, 
über  Zahndurchfall,    Zahnhusten   u.  s.  w.   spötteln;    dem  be- 
schäftigten Arzte    dringt    sich   täglich   die  Wahrheit  des  kau- 
salen   Zusammenhanges    dieser  Krankheitserscheinungen    mit 
der  Zahnung  auf. 
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Nicht  jedes  Kind  hat  eine  oder  alle  diese  Erscheinungmi 
beim  Zahnen,  aber  die  meisten  doch  bei  einer  oder  der  an- 
deren oder  mehreren  Zahnungen;  bei  jedem  solchen  zahn- 
kranken Kinde  treten  diese  Kongestionserscheinungen  in  der 
Höhe  der  Zahnperiode  auf  und  fallen  meistens  plötzlich  mit 
dem  Durchbrechen  der  Zähne.  Freilich  muss  ich  zugeben, 
dass  viele  gleiche  Erscheinungen,  die  ihren  Grund  in  einer 
Indigestion  oder  Erkältung  haben,  zu  leicht  und  oft  als  Fol- 
gen der  Dentition  ausgelegt  werden;  doch  sie  ganz  leugnen 
kann  kein  Kinderarzt. 

Nachkrankheiten. 

Einmal  habe  ich  Typhus  als  solche  beobachtet:  bei  einem 
7jährigen  zarten  Knaben,  der  eben  in  der  Desquamation  be- 
grififen  war.  Ich  glaube,  dass  schlechtes,  zu  lange  gestande- 
nes Trinkwasser  und  aus  übergrosser  Aengstlichkhit  zu  sehr 
vernachlässigte  Ventilation  als  Ursache  des  Typhus  angesehen 
werden  darf.  Die  Desquamation  war  unbedeutend ;  die  Durch- 
flkUe  sehr  reichlich;  das  Kind  starb  an  sekundärer  Pneumonie 
der  rechten  Lunge.  Als  häufigste  Nachkrankheit  wurde  Keuch- 
husten beobachtet,  welcher  gewöhnlich  8  Wochen  nach  den 
Masern  seine  Höhe  erreichte  und  in  den  wenigsten  Fällen 
sehr  drohend  wurde.  Der  Husten  pflegte  sich  Anfangs  nach 
den  Masern  zu  mindern,  blieb  jedoch  Nachts,  oder  kehrte, 
nachdem  er  einige  Tage  aufgehört  hatte,  Nachts  einige  Male 
etwas  heftiger  wieder.  Allgemein  wurde  wenigstens  beob- 
achtet, dass  der  Uebergang  in  die  wahre  Keuchhustenform 
durch  nächtliche  Exazerbationen  geschah. 

Mehrfach  wurde  chronischer  Darmkatarrh  als  Nachkrank- 
heit beobachtet,  der  wohl  recht  hartnäckig  und  langwierig 
sieh  gestaltete;  jedoch  nur  in  einem  meiner  Fälle  bei  einem 
skrophulösen  schlaffen  8jährigen  Mädchen  durch  das  soge- 
nannte Hydrencephaloid  tödtete. 

Behandlung.  Das  Entfernen  der  Kinder  aus  der  Ma- 
sernregion hat  nicht  in  allen  Fällen  genützt;  manche  Fami- 
lien machten  in  ihrem  gehofften  Asyle  die  Masern  durch. 

In  den  meisten  Fällen  besteht  die  ganze  Behandlung  in 
einer  zweckmässigen,  aber  sehr  strengen  Diät;  selten  ist  eine 
besondere  Medikation  nöthig.   Man  muss  in  allen  Fällen  ohne 
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Ausnahme  den  Aufenthalt  in  einem  gesunden,  gleichmässig 
warmen  Zimmer  (16°)  befehlen,  dringend  vor  Vermeidung 
von  Zugluft  und  Erkältung  warnen ;  das  Krankenzimmer  ist  warm 
und  dunkel  zu  halten.  Eben  so  sehr  muss  man  aber  gegen 
übertriebene  Finstemiss  und  besonders  gegen  das  unsinnige 
Streben  eifern,  die  masernkranken  Kinder  in  steter,  wo  mög- 
lich hoher,  Transspiration  zu  halten. 

Die  Kranken  liegen  am  besten  während  des  Exantheme« 
im  Bette,  um  so  mehr  gegen  äussere  Einflüsse  oder  Unvor- 
sichtigkeiten gesichert  zu  sein;  nur  bei  leichteren  Fällen  ge- 
stattet man  den  Aufenthalt  ausser  dem  Bette.  Die  übrige 
Behandlung  ist  exspektativ  und  symptomatisch.  Selten  wird 
man  nöthig  haben,  gegen  den  Bronchialkatarrh  etwas  Anderes 
als  Ooldschwefelpulver  mit  Pulv.  Doveri  in  den  ersten  Tagen 
zu  geben,  bei  heftigem  Fieber  mit  etwas  Kalomel.  Treten 
während  der  Inkubation  drohende  Erscheinungen  auf,  wie 
Angst,  Unruhe,  Delirien  u.  s.  w.,  so  sieht  man  diese  bei  her 
vorgebrachter  Transspiration  nach  einigen  Gaben  Pulv.  Doren 
und  Kalomel  gewöhnlieh  verschwinden.  Die  Durchfälle  wA- 
rend  und  nach  dem  Exantheme  weichen  meistens  einem  pas- 
senden diätetischen  Verhalten,  wo  nicht,  gibt  man  Acid.  ma- 
riaticum  mit  Laudan.  liquid.  Sydenh.;  bei  Komplikation  tritt 
deren  eigene  Behandlung  natürlich  ein. 

Beim  Keuchhusten  sieht  man  entschieden  den  einzigen 
grössten  Nutzen  von  der  Luftveränderung;  und  zwar  habe 
ich  die  Kinder,  wo  es  die  Mittel  erlaubten,  an  die  See,  oder 
nach  unserem  vortrefiflicheu  Soolbade  Rottenfelde  geschickt, 
wo  die  Kinder  in  der  heilsamen  Luft  der  Gradirhäuser  sehr 
rasch  ihren  Keuchhusten  verloren.  Von  irgend  einer  inneren 
Medikation  habe  ich  beim  Stickhusten  nie  Nutzen  gesehen; 
dagegen  habe  ich  eine  sehr  nahrhafte  leichtverdauliche  Di&t 
vor  Allem  beobachten  lassen.  Auch  die  Einathmungeu  in  den 
Ghiswerken  haben  mir  durchweg  keinen  Nutzen  gebracht. 
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Einige  Bemerkungen   über  die  Ernährung  der  neu- 
geborenen Kinder. 

Man  uoterscheidet  bekanntlich  die  natürliche  und  die 
künstliche  Ernährung  der  neugeborenen  Kinder.  Die  na- 
türliche ist  diejenige,  welche  durch  die  Brust  der  Matter 
oder  einer  Amme  bewirkt  wird;  die  künstliche  begreift 
jede  andere  Ernährungsweise  des  Kindes  und  wenn  diese 
neben  der  natürlichen  geübt  wird,  so  wird  sie  gemischte 
Ernährung  genannt.  Es  braucht  kaum  gesagt  zu  > werden, 
dass  gute  und  gesunde  Muttermilch  die  passendste  und  beste 
Nahrung  für  das  neugeborene  Kind  ist,  denn  sie  enthält  alle 
für  die  Ernährung  nöthigen  Elemente,  nämlich  stickstoffige 
(Käse),  kohleustoiBge  (Butter  und  Zucker),  Salze  und  Was- 
ser. Das  Verhältniss  dieser  Elemente  gestaltet  sich  von  An- 
fang des  Wochenbettes  an  bis  später  nach  dem  Naturbedttrf- 
nisse  des  Kindes.  Die  Milch,  die  kurz  vor  der  Oeburt  und  in 
den  ersten  Tagen  nach  derselben  in  den  Brüsten  der  Mutter 
sich  bildet,  ist  anders  beschafifen  als  später.  Das  sogenannte 
Kolostrum  ist  eine  gelbe  zähe  Flüssigkeit  und  enthält  un- 
r^gelmässige  Kügelchen  von  sehr  verschiedenem  Volumen, 
von  denen  einige  sehr  gross  sind  und  fast  wie  Oeltröpfchen 
erscheinen  und  oft  durch  eine  zähe  Materie  agglomerirt  sind. 
Diese  erste  Milch  hat  eine  etwas  abführende  Eigenschaft, 
welche  dem  neugeborenen  Kinde  sehr  wohl  thut,  indem  sie 
dasselbe  von  seinen  Mekonium  befreien  hilft.  Es  ergibt  sich 
daraus:  L)  dass  die  Milch  einer  Amme,  die  schon  mehrere 
Monate  gesäugt  hat,  einem  eben  geborenen  Kinde  nicht  ganz 
zusagen  kann  und  dass  diese  sowohl,  als  auch  Thiermilch, 
'  selbst  verdünnte,  dem  Kinde  beschwerlich  fallen  und  ihm  Ver- 
stopfung machen  muss;  2)  dass  es  deshalb  rathsam  sei,  falls 
man  itir  das  eben  geborene  Kind  diese  erste,  etwas  abführende 
Milch  nicht  haben  kann,  für  etwas  milde  Abführung  sorgen 
muss,  und  zwar  durch  Darreichung  von  wenigen  Tropfen  Ri- 
zinusöl oder  gutem  Proven^eröle,  welches  man  mit  etwas  ab- 
gezogener Ammenmilch  oder  mit  der  verdünnten  Kuhmilch 
mischt  und  dem  Kinde  eingibt.  Denn  nach  Lassadgne  ""^*- 
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dankt  das  Kolostrum  seine  abfahrende  Eigenschaft  i^eniger 
den  Salzen,  die  es  enthält,  als  vielmehr  dem  grossen  Oehall« 
an  fettiger  Materie  oder  Oel. 

Ist  die  Milch  ausgebildet,  was  gegen  Ende  des  Wochen- 
bettes der  Fall  ist,  so  zeigt  sie  bei  allen  Frauen  nicht  immer 
dasselbe  Mischungsverhältniss.  Ihre  Zusammensetzung  ist  iper- 
sehieden  je  nach    der  Ra^e,    der  Konstitution,    dem  Habitas« 
dem  Alter,  der  verschiedenen  Nahrungsweise  der  Mutter,   der 
Dauer  ihrer  Laktation  und    den    physischen   und  psychisdien 
Einflössen,   die  auf  sie  während  derselben  einwirken.     Diese 
Variation  der  Bestandtheile  der  Muttermilch  gibt  sich  bei  der 
ehemischen  Untersuchung  in  der  Regel  nur  in  sehr  sehwachem 
Orade  kund  und  dennoch  lehrt  die  Erfahrung,   dass  der  Ein- 
fluss,  den  diese  Variation  auf  den  Säugling  hat,  oft  sehr  be- 
deutend ist.    Es  ist  keine  Täuschung,  dass,  wenn  eine  Amme 
oder  säugende  Mutter  z.  B.  von  Durchfall  befallen  wird  oder 
ein  Abführmittel  genommen  hat,    ihre  Milch   auch   abfilhrenc/ 
auf  das  Kind  wirkt,  ohne  dass  die  Chemie  in  derselben  etwas 
Besonderes  aufzufinden  vermag,  und  ebenso  ist  es  auch  nieht 
KU  bezweifeln,  dass  grosse  Gemüthsaflfekte,  z.  B.  Aerger,  Zorn, 
tiefer  Kummer  u.  s.  w.   der  Muttermilch  Eigenschaften   gibt 
welche  dem  Säuglinge  nachtheilig  werden,  obwohl  die  Chemie 
gleichfalls  in  derselben  ebensowenig  eine  Veränderung  ÜDdet 
als  die  Mikroskopie. 

Die  Muttermilch  nähert  sich  in  ihrer  Zusammensetsung 
mehr  der  Milch  der  Herbivoren  als  der  der  Karnivoren;  bei 
der  Milch  der  letzteren  würde  das  Kind  verkümmern  und 
elend  werden  und  die  Fabeln,  dass  grosse  Helden  des  Alter- 
thums  und  der  Heidenzeit  mit  Milch  von  Löwinnen  oder 
Wölfinnen  grossgezogen  worden  seien  und  dadurch  gewaltige 
Stärke  und  Tapferkeit  erlangt  haben,  sind  daher  Absurditäten. 
Die  meiste  Kraft  und  Stärke  gibt  gute  und  gesunde  Frauen- 
milch, allenfalls  Milch  von  Kühen,  Eselinnen,  Stuten  oder 
anderen  sogenannten  Grasfressern,  vorausgesetzt,  dass  sie  so 
gemischt  wird,  wie  sie  dem  Nahrungsbedürfnisse  und  der  Ver- 
dauungskraft des  Kindes  anpasst. 

Die  Kuhmilch  ist  reicher  an  Käsestoff,  die  Frauenmiloh 
dagegen  reicher  an   Butter  und   Zucker;  die  Eselinnen aniidi 
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nttkert  sioh  dar  letzteren  am  meisten.  Einige  Autoren^  wie 
Dezeux  und  Parmentier,  haben  drei  Arten  von  Frauen- 
niileh  nach  ihren  ftusseren  Charakteren  unterschieden,  nftm- 
lieh  i )  die  sehr  w&sserige  und  gewissermassen  durcfaflichtige 
Milch;  2)  die  trübe  oder  dickliche  Milch,  welche  fast  wie 
Kuhmilch  aussieht  und  3)  eine  Milch  von  mittlerer  BeschaflTes- 
heit.  Die  Beschaffenheit  der  Milch  richtet  sich  ttbrigens,  wie 
bei  Thieren  nach  der  Dauer  und  der  Häufigkeit  des  Melkens, 
so  auch  bei  säugenden  Frauen  nach  der  Dauer  i|nd  der 
Häufigkeit  des  Säugens;  die  zuerst  abgezogene  Mileh  ist 
dUnner  als  die  zuletzt  abgezogene  und  sie  wird  um  so 
wässeriger,  je  längere  Zeit  zwischen  dem  einen  Abzüge 
oder  Melken  und  dem  nächstfolgenden  vergangen  ist.  Oute 
und  reichliche  Ernährung  macht  auch  die  Milch  gehaltreicher; 
bei  schlecht  genährten  Frauen  bekommt  die  Milch  eine  ge- 
ringere Dichtheit,  und  zwar,  wie  Simon  sich  flberzeugt  hat, 
in  Folge  der  Abnahme  der  Butter  und  des  Käsestoffes.  Die 
Art  der  Nahrung  hat,  wie  sich  denken  lässt,  vielen  Einfluss 
auf  die  Beschaffenheit  der  Milch ,  aber  doch  nicht  einen  so 
grossen,  wie  man  allgemein  annimmt.  Es  kommt  sehr  viel 
auf  die  Kraft  der  Verdauung  an  und  gewisse  Frauen  machen 
so  zu  sagen  viel  Milch  aus  jeder  Art  von  Nahrung,  die  sie 
bekommen,  während  andere  bei  der  besten  Ernährung  nur 
sparsame  und  dünne  Milch  haben.  Die  Beobachtungen  uad 
Versuche  an  Kühen  und  an  anderen  Grasfressern  haben  er- 
geben, dass  eine  gute  und  reichliche  Milch  geliefert  wird, 
wenn  die  Thiere  gesund  sind,  frische  gute  Luft  und  tägiiehe 
Bewegung  haben  und  wenn  sie  bei  guter  Verdauung  nur 
solche  Nahrung  erhalten,  welche  die  Elemente  fdr  den  Käse- 
stoff, für  die  Butter  und  für  den  Milchzucker  in  sich  schliesst. 
Bei  säugenden  Frauen  oder  Ammen  hält  man  im  Allgemeinen 
die  mehligen  Suppen  (Grütze,  Graupe,  weiche  Mehlklösse, 
Erbsensuppe,  Linsensuppe  u.  s.  w.)  für  am  meisten  milch- 
gebend, während  man  vieles  Fieischessen  in  dieser  Beziehung 
nicht  für  so  gut  erachtet.  Etwas  Wahres  liegt  in  dieser  An- 
nahme, aber  es  muss  doch  bedacht  werden,  dass  in  unseren 
Klimaten  der  Mensch  nicht  nur  auf  pflanzUche  Nahrung,  son- 
dern auch  auf  Fleischgen uss  angewiesen  ist,  und  es  ist  gewiss 
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am  zatrftglichfiteD,  eine  solehe  gemiachte  EnittliruDg  eintreten 
SU  lassen  und  sie  nur  nach  der  Kraft  der  Verdaanng  der 
Frau  SU  modiflziren.  Da  die  Milch  bekanntlich  sieh  leieht 
mit  gewissen  Agentien  imprägnirt,  welche  die  S&ugende  di- 
rekt oder  mit  Nahrung  und  Getränke  zu  sich  nimmt,  so  ist 
et  sehr  rathsam,  ihr  alle  Spirituosa  zu  versagen.  Man  kann 
allenfalls  die  Säugende  Bier  trinken  lassen,  aber  es  muss  ein 
Bier  gewählt  werden,  welches  malzreich  ist  und  sehr  ipeenig 
Alkohol  entwickelt  hat  und  welches  möglichst  wenig  Sftore 
enthält.  Die  Kohlensäure,  welche  im  Biere  sich  bildet 
scheint,  wenn  es  von  der  Säugenden  auch  in  ziemlicher 
Menge  genossen  wird,  für  den  Säugling  nicht  nachtfaeilig* 
für  die  Laktation  dagegen  förderlich  zu  sein. 

Die  Quantität  der  in  den  Brtisten  einer  Säugenden  abge- 
sonderten Milch  variirt  sehr  nach  der  Persönlichkeit  Aus 
den  Beobachtungen  vonNatalis  Guillot  geht  hervor,  dust^ 
eine  Frau  in  24  Stunden  an  15,000  Grammen  Milch  aieon 
dern  und  dass  ein  Kind  bei  jedem  Saugen  80  bis  150^  20U 
und  selbst  250  Grammen  zu  sich  nehmen  kann,  ehe  es  ge- 
sättigt ist  Das  Alter,  ganz  abgesehen  von  pathologischen 
Zuständen,  die  unendlich  verschieden  sein  können,  hat  auf 
die  Menge  der  abgesonderten  Milch  einen  grossen  Einflnsfr. 
In  unserem  Klima  und  bei  unserer  Nationalität  ist  das  Alter 
von  25  bis  35  Jahren  dasjenige,  welches  in  der  Regel  die 
meiste  und  beste  Milch  gibt  ^  Ammen ,  die  jünger  oder  älter 
sind,  sind  nicht  so  gut  zu  empfehlen,  obwohl  es  hier  viek 
Ausnahmen  gibt;  jedenfalls  würde,  wenn  eine  Wahl  freisteht, 
eine  Amme,  die  noch  nicht  22  Jahre  alt  ist  oder  die  nahe 
dem  40.  Jahre  sich  befindet,  abzuweisen  sein.  Lange  fortge- 
setztes Säugen  bewirkt  auch  eine  Verminderung  der  IMilch- 
menge  und  verändert  deren  Beschaffenheit;  man  kann  als 
Regel  annehmen,  dass  eine  Amme,  welche  10,  12  oder  14 
Monate  gesäugt  hat,  zur  Annahme  eines  neuen  Säuglinge« 
nicht  mehr  passend  ist;  Ausnahmen  gibt  es  natürlich  auch 
hier.  Eintritt  der  Menstruation  während  des  Säugens  hat 
auf  die  Milch  gewöhnlieh  einen  nachtheiligen  Einfluss,  welche 
dadurch  ärmer  und  sparsamer  wird,  es  muss  daher  Alles 
untersagt   werden,    was    bei    einer    Amme    oder    s&agenden 
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Frau  die  Menstruation  ku  früh  hervorrufen  kann.  Dazu  ge- 
hört besonders  Vermeidung  jedes  geschlechtlichen  Reises, 
femer  Vermeidung  aller  erhitzenden  Getränke,  aller  Auf- 
regung, des  Oenusses  starken  Kaffees  und  starken  Thees, 
des  langen  Aufsitzens  in  aberhitzten  R&umen  u.  s.  w.  Ob 
eine  Amme,  die  ab  und  zu  an  Konvulsionen,  an  hj8teris<dien 
Beschwerden  oder  dergleichen  leidet^  oder  dazu  besonders 
disponirt  ist,  solche  durch  die  Laktation  auf  den  Säugling 
übertragen  könne,  steht  allerdings  nicht  fest;  anatomische 
und  physiologische  Orflnde  würden  dagegen  sprechen,  allein 
wenn  man  das  Sängen  als  eine  Fortsetzung  der  Schwanger- 
schaft betrachtet  und  man  doch  zugeben  muss,  dass  durch 
erstere  die  Anlage  zu  Konvulsionen  auf  das  Kind  vererbt 
werden  kann  und  dass  sehr  häufig  ein  einer  Amme  Oberge- 
bener  Säugling  allmähÜg  mehr  oder  minder  etwas  von  dem 
Temperamente  und  der  Qemflthsstimmung  der  letzteren  an- 
nimmt, so  wird  man  doch  gut  thuuj  wo  es  irgend  möglieh  ist, 
solche  Ammen  zu  verwerfen,  die  an  Krämpfen  oder  Nerven- 
zuMlen  leiden,  oder  eine  ganz  besondere  Anlage  dazu  haben. 
Was  das  Vorhandensein  der  Milch  in  den  Brttsten  be- 
irifft,  so  weiss  man,  dass  dieselbe  sehr  häufig  schon  in  den 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  sich  einstellt,  jedenfalls 
aber  bald  nach  der  Entbindung  sich  zeigt,  falls  nicht  grosse 
Schwäche,  Krankheitszustand,  bedeutender  Blutverlust  u.  s.  w. 
dagegen  einwirkt.  Bei  gesunden  Frauen  pflegt  etwa  36  bis  60 
Stunden  nach  der  Entbindung  sich  ein  ungewöhnlicher  Säfte- 
zutrieb  nach  den  Brüsten  einzustellen,  der  mit  einer  allgemei- 
nen Erregung  verbunden  ist,  welche  man  als  Milchfieber 
bezeichnet  hat.  Diese  Bezeichnung  ist  aber  nicht  richtig, 
denn  es  ist  in  der  Regel  weder  Frösteln,  noch  ungewöhn- 
liche Frequenz  des  Pulses  damit  verbunden;  nur  etwas  Mü- 
digkeit, Empfindung  von  Schwere,  etwas  Kopfschmerz,  Spann- 
ung und  Schmerz  in  den  Brüsten  ist  vorhanden.  Nicht  sel- 
ten verbindet  sich  damit  bei  sensiblen  Frauen  mannichfache 
Aufregung,  bis  zur  Schwatzhaftigkeit  sich  steigernd,  stärkere 
Oesiehtsröthe  und  einige  Unruhe.  Machen  sich  aber  noch 
stärkere  Erscheinungen  bemerklich,  geht  der  Puls  über  90  oder 
LOO  Schläge  hinaus,  so  ist  das  sogenannte  Milchfieber   nicht 
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mehr  rein  und  es  ist  irgend  eine  Komplikation   £a  besolden, 
die  aufgeBucht  werden    muss.      Sonst  aber  erregen    die  Ejt- 
Bcheinungen  keine  Besorgniss;    die  Brüste  werden  strotsend 
voll  und  hart;   es  entsteht  eine  schmerzhafte  Spannung ,    die 
sich  bis  zur  Achselgrube  erstreckt  und    das  Unwohlsein    der 
Wöchnerin  hat  hauptsiichlich  in  dieser  Spannung  ihren  Grond. 
Werden  aber  die  Brüste  warm  gehalten  z.  B.  durch  Auflegen 
von  Watte,  liegt  die  Frau  still  und  ruhig  und  s&ugt  sie  das 
Kind,    so  verlieren   sich  diese  Symptome    binnen    18    bis  24 
Stunden   von    selbst  unter  Eintritt   von  Schweiss    und     unter 
Vermehrung   des   Lochialflusses.     Zu  fttrchten   ist  das   Miieh- 
fleber  nur  bei  Frauen,    die  nicht  säugen  und  bei    denen    die 
Milch  keinen  erleichternden  Abfluss   findet,    besonders    wenn 
auch  die  Lochien  sparsam  geworden  sind.     In  solchem  Falle 
muss  Alles  geschehen,    um  solchen  Abfluss  zu   begünstigen: 
die  Brüste  müssen  dann  mit  mildem  Oele  eingerieben,  hoch- 
gelegt  und    mit    einer   dicken    Schiebt  Watte    oder    weicher 
Wolle   umlagert  werden.     Kataplasmen   von  Cicuta,    welche 
im  vorigen  Jahrhunderte  zur  Begünstigung  des  Milohabflusseji 
allgemein  angewendet  worden  sind,  verdienen,  wie  wir  uns 
überzeugt  haben,  diese  Empfehlung  vollkommen. 

Wann  soll  das  neugeborene  Kind  seiner  Mutter  zuerst 
an  die  Brust  gelegt  werden  ?  Diese  einfache  Frage  wird  ver- 
schieden beantwortet.  Wir  meinen,  dass  das  Kind  so  irOh 
als  möglich  angelegt  werden  muss.  Sobald  die  Unruhe  und 
die  Aufregung  des  Geburtsaktes  sich  gelegt  und  die  Entbun- 
dene durch  einigen  Schlaf  sich  erquickt  hat,  kann  das  Säu- 
gen versucht  werden.  Ein  gesundes  Kind  saugt  gleich :  so- 
wie es  zur  Welt  gekommen  ist,  saugt  es  schon  ganz  kräftig 
an  der  Spitze  des  kleinen  Fingers,  den  man  ihm  in  den 
Mund  steckt  und  es  ist  nicht  einzusehen,  warum  diese  sau- 
gende Bewegung  nicht  gleich  auf  die  Brüste  der  Mutter  wir- 
ken soll.  Wir  halten  es  für  verwerflich,  erst  das  Milohfieber 
abzuwarten,  bevor  man  das  Kind  anlegt.  Das  Steigen  der 
Milch  in  den  Brüsten  bei  diesem  sogenannten  Milchfieber  gibt 
ihnen  eine  ungemeine  Fülle  und  Spannung,  so  dass  die 
Brustwarze  sich  zurückzieht  und  von  dem  Kinde  nicht  ge- 
fasst  werden  kann.    Das  ist  dann   sehr  ttbel,  denn  die  Ver- 
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suche,  die  man  'nvn  au  maoheo  pflegt,  um  die  prallen  Brflflte 
BU  enUeeren  oder  sie  von  ihrem  Inhalte  zu  erleichtern,  grei- 
fen die  Frau  sehr  an  und  versetzen  sie  in  grosse  Aufregung. 
Jedem  beschäftigten  praktischen  Arzte  wird  es  vorgekommen 
sein,  Zeuge  von  den  Kämpfen  zu  werden,  die  in  solchem 
Falle  bei  der  Frau  durch  das  wiederholte  aber  vergebliche 
Anlegen  des  Kindes  oder  durch  die  Bemühungen,  die  Milch 
abzumelken,  hervorgerufen  werden.  Wirkliches  Fieber,  Un- 
ruhe bis  zum  Delirium  sich  steigernd,  Angst,  Schlaflosigkeit 
u.  s.  w.  sind  die  Folgen  und  sehr  häufig  gibt  die  Mutter 
die  Absicht  kund,  das  Bäugegeschäft  gar  nicht  fortzusetzen 
und  ihr  Kind  auf  künstliche  Weise  oder  durch  eine  Amme 
ernähren  zu  lassen.  Auch  der  zarte  Säugling  wird  durch  die 
vergeblichen  Anlegungsversuohe  ermüdet;  er  saugt  dann  gar 
nicht  mehr  oder  vermag  es  nicht,  weil  er  sich  die  Lippen 
wundgesogen  hat,  und  bei  der  Mutter  entstehen  Schrunden' 
an  den  Brustwarzen,  Drüsenschwellungen  und  Abszesse,  und 
es  muss  dann  wirklich  das  Säugen  ganz  ausgesetzt  werden. 
Aus  diesen  Gründen  muss  man  also  diese  Thätigkeit  so  frUh 
als  möglich  nach  der  Entbindung  ins  Werk  setzen,  um  die 
Milch  recht  zeitig  in  Fluss  zu  bringen.  Es  kommt  dabei 
nicht  in  Betracht,  ob  das  Mekonium  bereits  dem  Kinde  von 
selbst  oder  durch  Hülfe  von  gegebenem  Zuckerwasser  abge- 
führt ist  und  das  Kolostrum  wegen  seiner  purgirenden  Eigen- 
schaft noch  nöthig  sei  oder  nicht,  sondern  hauptsächlich  dar- 
auf, dass  das  Geschäft,  wie  bereits  erwähnt,  gehörig  in  den 
Zug  komme.  Dem  Kinde  wird  das  Kolostrum  immer  noch 
gut  thun,  selbst  wenn  es  schon  einige  Darmausleerungen  vor- 
her gehabt  hat.  Ist  das  Kind  sehr  schwächlich,  so  kann  es 
nebenbei  noch  durch  etwas  Fenchelthee  mit  einigen  Tropfen 
Kuhmilch,  wozu  etwas  Milchzucker  gethan  ist,  ernährt  wer- 
den; um  es  ein  wenig  zu  erregen,  kann  man  einem  neuge- 
borenen sehr  schwächlichen  Kinde,  welches  kühl  zu  werden 
strebt,  auch  Fenchelthee  mit  etwas  Wein  gemischt  reichen. 
Dagegen  muss  man  in  dem  Falle,  wo  ftir  ein  neugeborenes, 
sonst  kräftiges  Kind  das  Kolostrum  fehlt,  also  wo  es  einer 
Amme,  die  schon  einige  Monate  gesäugt  hat,  übergeben  ist, 
die  abfllhrende  Wirkung   des  Kolostrum    dadurch    ersetaen. 
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dasB  man  diesem  Säuglinge  nebenbei  einige  Male  tftgli<^  ein  paar 
Theelöffel  voll  süsse  und  mit  Milchzucker  versetzte  Molken  gibt. 

Manche  Frauen,    die  selbst  säugen   wollen,    naaientli<^ 
erstgebärende,  stellen  sich  bei  diesem  Geschäfte  oft  sehr  un- 
geschickt an.    Sie  wissen  sich  nicht  recht  zusetzen,  das  Kind 
nicht  recht  zu  halten  und  quälen   sich  und  Andere',    ehe    sie 
die   richtige  Stellung  Rnden.     Man    muss   ihnen    dann    dabei 
zu  helfen  suchen  und  ein  guter  Rath    ist  hier  oft  viel  werlh 
Man  läset  die  Wöchnerin  bei  den  ersten  Versuchen  des  Säu- 
gens  im  Bette  sich   aufrecht  setzen,   indem   man    mit  Kissen 
gegen  den  Rücken  eine  Art  Lehne  bildet;   das  Kind  darf  sie 
nicht  ganz  quer  oder  horizontal  legen,  sondern  etwas  schief, 
so  dass  dessen  Gesicht  nicht  ganz  in  die  Brust  sich  eindrOekt 
und* ihm   die  Nasenlöcher  zum  Luftholen   frei   bleiben,    weil 
sonst  das  Saugen  gar  nicht  möglich  ist.     Ist  nun  hierbei  die 
Brustwarze  dem  Kinde  in  den  Mund  gerathen,   so   muss    die 
Frau  mit  ihrer  Hand  auf  ihre  Brust  ein    wenig    nachdrttckeii, 
also  ungefähr  eine  Bewegung  machen,  als  wenn  sie  sieh  ab- 
melken  wollte.     Sie   begünstigt   dadurch    das   Eintreten   der 
Milch  in  den  Mund  des  Kindes,  und  hat  dieses  erst  den  rich- 
tigen Geschmack  gewonnen,  dann  saugt  es  selbst  sehr  kräftig 
zu.     Sehr  empfehlenswerth    ist,    die   Brustwarze    vorher   mit 
kaltem  Wasser  zu  befeuchten  und  auch  nach  beendetem  Säu- 
gen dieses  zu  wiederholen. 

Wie  lange  und  wie  oft  soll  ein  Kind  an  die  Brust  ge- 
legt werden  ?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  abhängig  von 
dem  Gesundheitszustande  und  dem  Alter  des  Kindes.  Bald 
nach  der  Geburt  Hegt  das  Kind  lange  an  der  Brust;  es  er- 
müdet bald^  schläft  dabei  ein,  saugt  wieder,  schläft  dann 
wieder  ein  und  man  kann  annehmen,  dass  auf  diese  >Yeise 
ungefähr  eine  halbe  Stunde  und  länger  vergeht;  sehr  zu  em- 
pfehlen ist,  während  jedesmaligen  Saugens  eines  neugebore- 
nen Kindes  die  beiden  Brüste  zu  wechseln,  also  ihm  erst  die 
eine  und  nach  etwa  15  Minuten  ihm  die  andere  zu  geben; 
durch  diese  Veränderung  der  Lage  wird  das  Kind  ermuntert 
und  erfrischt,  auch  die  Säugende  hat  dadurch  Erleichterung 
und  beide  Brüste  werden  zugleich  erregt.  Es  ist  eine 
schlechte  Gewohnheit ,  das  Kind  jedesmal  anzulegen ,    wenn 
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es  schreit;  am  ee  zu  besänftigen,  gibt  es  andere  Mittel,  die 
sich  nach  der  Ursache  des  Schreiens  richten,  und  diese  Ur- 
sache muss  man  zu  ermitteln  suchen.  Angelegt  muss  das 
Kind  nur  werden,  wenn  es  Hunger  hat,  und  man  erkennt 
dieses  daran,  dass  das  Kind  mehr  wie  gewöhnlich  seine 
kleinen  Arme  bewegt,  dass  es  den  Kopf  hin  und  her  dreht, 
als  suchte  es  etwas,  dass  es  wiederholt  den  Mund  öff- 
net, dass  es  begierig  an  der  Spitze  des  eingeführten  S*ingers 
saugt  u.  s.  w.  Ein  kleines  Kind,  welches' Schmerzen  hat, 
schreit  ganz  anders,  als  wenn  es  Hunger  fühlt.  Ueber  die 
Häufigkeit  des  Säugens  bemerkt  Duges,  das«  es  schwierig 
ist,  ganz  genau  die  Zahl  dieser  Mahlzeiten  ffir  das  Kind  in 
24  Stunden  festzustellen;  die  Zahl  muss  sich  nach  der  Le- 
benskraft des  Kindes  und  der  Leistungsfähigkeit  der  Mutter 
richten.  Einem  neugeborenen  Kinde  scheint  die  Darreiehung 
der  Brust  alle  2  Stunden,  später  alle  3  Stunden  und  noch 
später  in  noch  längeren  Zwischenräumen  nothwendig  zu  sein. 
Diese  Pausen  können  in  der  Nacht  viel  länger  genommen 
werden  als  am  Tage.  Freilich  kömmt  dabei  viel  auf  die 
Beichlichkeit  der  Milchabsonderung  an;  manche  Frauen  oder 
Ammen  machen  es  sich  zur  Regel,  eine  Brust  völlig  austrin- 
ken und  leeren  zu  lassen  und  die  andere  für  den  nächsten 
Säugeakt  aufzusparen,  aber  es  ist  selten  der  Fall,  dass  ein 
gesundes  und  kräftiges  Kind,  wenn  es  einige  Monate  alt  ist, 
an  einer  einzigen  Brust  genug  hat.  Damit  es  schlafe,  muss 
es  völlig  satt  gemacht  werden  und  es  ist  ftir  die  Säugende 
auch  ganz  gut,  wenn  beide  Brüste  in  ziemlieh  gleicher  Weise 
in  Anspruch  genommen  werden  und  nicht  in  einer  erst  stun- 
denlang die  Milch  sich  ansammeln  muss.  Diese  fliesst  ja  zu 
beiden  Brüsten  zugleich  zu  und  es  ist  immer  rathsam,  sie 
beide  auch  zugleich  zur  Thätigkeit  anzuregen.  Nimmt  das 
Kind  auf  diese  Weise  zu  viel  zu  sich,  so  gibt  es  gewöhnlich 
einen  Theil  davon  wieder  von  sich  und  dieses  Herausstürzeu 
der  Milch  aus  dem  zu  vollen  Magen  des  Kindes  hat  nichts 
Beunruhigendes  und  steht  durchaus  mit  dem  krankhaften  Er- 
brechen in  keinem  Vei^leiche. 

Wie  viel  Milch  ein  Band  zu  sich  zu  nehmen  habe,    bis 
es  satt  ist,  lässt  sich  nicht  genau  angeben  und  ist  auch  p*- 


46 

wias  sehr  verschieden  nach  dem  Alter,  der  Konstitution,  der 
Verdauungsfähigkeit  des  Kindes  und  der  Konsistenz  der  Mildi. 
Es  lässt  sieh  auch   nicht   sagen,    wie   viel  Miloh   dem  Kinde 
bei  jedem  Zuge   an    der  Brust  oder  bei   jedem  Schlucke   in 
den  Magen  gelangt.     Man  pflegt  zu   sagen,    und   nicht    ganz 
ohne  Grund,  dass   die  Kinder,    welche  fortwährend  an    der 
Brust  liegen,  einige  'Male  daran  saugen,  dazwischen  schlafen 
und  dfiinn  wieder  saugen,  nicht  genug  erhalten  und  in    Folge 
des    kärglichen    Zuströmens    der  Milch    sich   abmüden.      Sau- 
gende, bei  denen  diese  Erscheinung  hervortritt,  sind  deshalb 
nicht  sehr  zu  loben.     Fliesst  die  Milch  reichlich  zu,  so   laast 
das   Kind  in   der  Regel  nicht  eher  los,  als  bis  es  den  Ma- 
gen voll   hat;    dann    sinkt    es   zurück   und  schläft  eine   oder 
zwei    Stunden    oder  noch    länger,    um    abermals    die    Brust 
zu    nehmen.      Man    hat      versucht,    durch    Benutzung     der 
Waagschale,    auf  die    man  das    Kind    vor    und    nach    dem 
Saugen  legte,  die  Quantität  der  Milch  zu  ermitteln,    die    der 
Säugling  jedesmal  zu   sich  nahm;    dieses  hat  besonders  Hr. 
Natalis  Guillot  gethan;  er  hat  gefunden,  dass  in  den  er* 
sten  2  oder  3  Monaten  nach  der  Oeburt  das  Kind  durch  das 
Saugen  jedesmal  um  60    bis  80  Grammen   schwerer    wmrde 
und  dass  später,  etwa  gegen  den  4.  oder  5   Monat,  diese  Zu- 
nahme bei  einigen  Kindern  sogar  bis  auf  250  Grammen  sich 
erstreckte;  Hr.  Guillot  berechnet,  dass  ein  Kind  in  den  er- 
sten 4  Monaten  des  Lebens  bis  an  15,000  Grammen  Mutter- 
milch in  24  Stunden  verdauen  kann.  Hr.  Trousseau  nimmt 
durchschnittlich  fiir  jeden  vollen  Akt  des  Saugens   60  bis  80 
Grammen  Milch  als  die  Menge  an,  die  das  Kind  verschluckt. 
Ist  es  kräftig  und  gesund  und  bekommt  es  nicht  so  viel,  6on< 
dern  nimmt  noch  gierig   andere  Nahrung,    dann   genügt  die 
Säugende  nicht,  hat  entweder  zu  wenig  Milch  oder  Milch  von 
schlechter  Qualität.    Indessen  sind  die  hieraus  zu  ziehenden 
Schlüsse  doch  nur  von  zweifelhaftem  Werthe,  den  Hauptwertb 
zur  Beurtheilung    des   Säugegeschäftes    in   einem    gegebenen 
Falle  hat  immer  nur  das  Gedeihen  des  Kindes.    Nimmt  das 
Kind  sichtlich  zu,  so  ist  ja  eigentlich  Alles  erreicht,  was  man 
wünscht  und  man  muss  sich  nur   vor  Täuschung  hüten,    da- 
mit man  eine  Zunahme  nicht  da  erblicke,  wo   vielleicht  das 
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Oegentbeil  obwaltet.  Sicheren  Ausweis  hierüber  erlangt  man 
nur  durch  die  Waagschale.  Ein  kräftiges  und  gesundes  Kind, 
welches  vollauf  gesäugt  wird,  muss  wöchentlich  mindestens 
um  300  bis  350  Grammen  an  Gewicht  zunehmen;  es  ist  lei- 
der  bis  jetzt  hierüber  noch  nicht  Auskunft  genug  erlangt  und 
es  würde  wflnschenswerth  sein,  durch  eine  grosse  Reihe  von 
Untersuchungen  von  Geburt  an  Woche  für  Woche  die  Ge- 
wichtszunahme eines  gesunden  Kindes  bei  guter  natürlicher 
Ernährung  festzustellen.  Hat  man  erst  eine  Grundlage  hier- 
durch gewonnen,  so  kann  das  darauf  sich  stützende  Urtheii 
dann  näher  in  die  Vergleiohung  der  Entwickelung  der  Kno- 
chen, der  Entwickelung  der  Zähne  u.  s.  w.  bei  guter  oder 
bei  schlechter  Ernährung  eingehen  und  die  für  die  Praxis  so 
wichtigen  Rückschlüsse  machen. 

Fällt  ein  Kind,  welches  lediglich  aus  der  Brust  seine 
Nahrung  erhält,  dabei  ab;  bekommt  es  ein  verkümmertes 
greisiges  Antlitz,  wird  es  welk,  leidet  es  häufig  an  Durch- 
fällen, so  muss  es,  wie  sich  von  selbst  versteht,  dieser  Er- 
nährung entzogen  und  wo  möglich  einer  anderen  kräftigen 
und  gesunden  Amme  übergeben  werden.  Indessen  kann  die 
Schuld  auch  noch  möglicherweise  in  Umständen  liegen,  die 
nebensächlich  sind  und  die  nidit  gerade  zu  einem  Wechsel 
der  Säugenden,  welcher  immer  sehr  roisslich  ist,  nöthigen. 
Es  kann  ihre  Milch  ganz  gut  sein,  aber  das  Kind  ist  vielleicht 
erkältet,  oder  wird  zu  kühl  gehalten,  oder  bekommt  neben 
der  Brust  noch  allerlei,  was  es  nicht  geniessen  sollte,  oder 
die  Säugende  hat  sieh  geärgert,  hat  selbst  Verdauungsbe- 
schwerden, oder  hat  sich  sonst  krank  gemacht  u.  s.  w.  Das 
Verhalten  der  Säugenden  hat  ja,  wie  schon  erwähnt  ist, 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Beschafifenheit  der  Milch  und 
will  man  letztere  gut  haben,  so  muss  man  auch  die  Säu- 
gende gewissen  Regeln  unterwerfen. 

Es  gibt  auch  in  letzterer  Beziehung  gewisse  Regeln,  die 
beachtet  werden  müssen,  aber  meist  vernachlässigt  werden. 
In  den  unteren  Ständen,  bei  Unbemittelten,  gebraucht  die 
Säugende  gewöhnlich  gar  keine  Rücksicht  auf  sich,  sondern 
überlässt  sich  bald  nach  dem  Aufstehen  aus  dem  Wochen- 
bette allen  Nöthen  und  Bedrängnissen   des  Lebens,  isst,  w»* 
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sie  hat,    tagelöhnert,    arbeitet,  wäscht,    scheuert,    verrichtet 
Feldarbeit  u.  s.  w.  und  sehr  oft,  das  muss  man  sagen,  bringt 
es  dem  Kinde  keinen  Naohtheil;    es  gedeiht   dabei    so    vor- 
trefflich, als  wenn  die  8äugende  sich  noch  so  sehr  geschont 
und  beachtet  hätte.     Schon  gut   ist  es  hier,    wenn    die  Säu- 
gende sich  keiner  Unmässigkeit  hingibt,  wenn  sie  nicht  etwa 
täglich  Spirituosa  zu  sich  nimmt,    oder   wenn  sie  nicht  dem 
schädlichen  Rathe  alter  Weiber  folgt,  oder  nachtheiligen  Ge- 
wohnheiten  fröhnt.      Bei  den   Städterinnen,    naoienüich   bei 
den  Säugenden   in    wohlhabenden  Familien  grosser    dichtbe- 
völkerter Städte,  sind  jedoch  gewisse  diätetische  VorschrifteD 
noth wendig,  weil  in  den  verkünstelten  gesellschaftlichen  Ver- 
hältnissen sehr  viele  Einflüsse  obwalten,  die  die  Milch  schlecht 
machen   und   die   man   entweder   übersieht   oder    sehr   leicht 
nimmt.     So  ist   das   lange  Aufbleiben    der  säugenden  Frauen 
in  Abendgesellschaften  entschieden  zu  untersagen;  die  Erhitz 
ung  in  diesen  Gesellschaften,  die  Aufregung,  das  Gewirr  der  Ud- 
terhaltung,  die  darauf  folgende  Abspannung  und  nicht  seltene 
Schlaflosigkeit  wirken  nachtheilig,  wenn  auch  nicht  chemisch 
oder  mikroskopisch  nachweisbar,  auf  die  Milchsekreüon,  und 
erzeugen  Unruhe,    Erbrechen    und   Durchfall     beim     Säugeo. 
Man  muss  darauf  halten,   dass  eine  säugende  Frau  nicht  nur 
dergleichen  vermeide,    sondern   Abends   etwas   früh  zu  Bette 
gehe ,    um  wenigstens  5  bis  6  Stunden   guten  Nachtschlaf  xu 
haben ;  sie  kann  auch  am  Tage  eine  Stunde  ruhen,  muss  sich 
aber  auch    massige  Bewegung  machen,    um   ihre  Verdauung 
zu  unterhalten.     Was  Speise  und  Trank  für  die  Säugende  be- 
trififl,  so  muss  der  Appetit  zur  Richtschnur  genommen  werden. 
Es  ist  ganz  wünschenswerth ,   dass   die  Säugende,    wie  man 
zu  sagen   pflegt,    einen    gesunden  Appetit  habe,    und  in  der 
Regel  verlangt    sie  auch  öfter  nach  Nahrung    als  eine  Nicht- 
säugende.    Sie    muss    daher    auch   öfter    essen    und   trinken, 
wenn  auch  nicht  jedesmal   viel.     Rathsam  ist  es,    in    der  ge- 
wöhnten Ernährungsweise  nicht  viel   zu  ändern;   die  Städter- 
innen,   namentlich   die  wohlhabenden,    können  der  täglichen 
Fleischnahrung  nicht  entbehren,  und  man  soll  sie  ihnen  nicht 
versagen,  aber  es  ist  gut,  wenn  sie  viel  mehlige  Suppen  ge- 
niessen.     Bier  und  Kaffee  kann  n)ä88ig  genossen,   namentlich 
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wenn  diese  Oetiünke  Eur  Gewohnheit  geworden  sind,  nicht 
▼OD  NaehtheH  sein  und  natflrlioh  darf  das  Bier  nur  wenig 
Sfture  enthalten.  Viel  Biertrinken,  wovon  man  glaubt,  dass 
es  die  Milohsekretion  befördere,  ist  jedoch  nicht  zu  empfehlen, 
da  es  die  Verdauung  belegt  und,  wenn  es  schweres  und 
alkohobeiches  Bier  ist,  Kongestionen  macht,  etwas  nach  unten 
treibt  und  leicht  zu  früh  die  Menstruation  herbeiführt.  In  den 
Weinl&ndern  kann  die  Säugende  auch  ihre  massige  Portion 
Wein  täglich  zu  sich  nehmen.  Gutbereitete  frische  Fische, 
namentlich  Flussfische,  bilden  eine  gute  Nahrung  für  Säugende 
und  können  immer  kräftig  und  gut  gesalzen  sein,  da  der 
Durst,  der  darauf  folgt,  zum  Trinken  anregt,  ganz  vortheiU 
haft  ist,  wie  das  auch  bei  säugenden  Thieren  der  Fall  ist, 
denen  man  Salz  gibt.  Dagegen  wQrden  geräucherte  und  ge- 
pökelte Fische,  namentlich  Seefische,  ferner  Krebse,  Hummern 
und  auch  Austern  abzuweisen  sein,  weil  sie  sehr  oft  die  Ver- 
dauung belästigen  und  nicht  selten  quälende  Nesselausschläge 
erzeugen.  Reife  Früchte,  die  nicht  sehr  sauer  sind,  junge  G^ 
mttse,  Kartofifeln  u.  s.  w.  sind  nicht  abzuweisen,  müssen  jedoch 
massig  genossen  werden ;  schwere  Oemttse,  wie  Brbsen,  Boh- 
nen, Linsen  und  Kohlarten  füllen  den  Leib  yoII  und  erzeugen 
quälende  Blähungen,  namentlich  bei  Städterinnen,  die  nicht 
viel  Bewegung  haben.  Kommt  eine  Landbewohnerin  zur 
Stadt,  um  dort  ihr  Säugegeschäft  fortzusetzen,  so  muss  daftlr 
gesorgt  werden,  dass  der  Uebergang  von  ihrer  gewohnten 
Ernährungsweise  in  die  neue  nicht  ein  zu  plötzlicher  sei, 
sondern  nur  allmählig  vor  sich  gehe.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  eine  Säugende  sich  auch  vor  Erkältung  hüten 
und  sich  auch  gegen  andere  krankmachende  Einflüsse  mög- 
lichst schützen  muss;  grosse  Reinlichkeit  und  öfter  lauwarme 
Bäder  sind  sehr  zu  empfehlen. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  gemischten  Ernährung 
des  Kindes,  die  dann  eintritt,  wenn  die  Mutter-  oder  Ammen- 
brust nicht  vollständig  genügt  oder  nicht  vollständig  dazu 
benutzt  werden  kann.  Tadeln  lässt  sie  sich  nicht,  denn  es 
gibt  Umstände,  in  denen  sie  nicht  vermieden  werden  kann. 
Es  kommt  nur  darauf  an,  dass  Dasjenige,  was  dem  Kinde 
neben  der  Hutt»-  oder  Ammenbrust  gereicht  wird,  ihm  ge- 
xLvn.  1S6S.  4 
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nau  angepasst  ist  und  eine  gewiBae  Regulirong  der  Bpümmg 
des  Kindes  stattfindet.    In    der  Regel  beginat  die  FOttemog 
des  Kindes  neben  der  Mutterbnist  mit  dem  8.  bis  10.  Monate 
seines  Daseins,  wo  gewöhnlich  sohon  SchneideKähae  vorban- 
den sind  und  der  Instinkt  des  Kindes  dasselbe   su  dem  Ver- 
langen etwas  konsistenterer  Nahrung  antreibt.  Manche  Frauen, 
namentlich  in  den  Städten,  hören  um  diese  Zeit  oft  gaas  and 
gar  auf  zu  säugen ;  viele  wollen  die  Brust  nur  noch  Margen« 
und  Abends  geben  und   das  Kind    inzwischen  konsüich  ge^ 
füttert  sehen.    In  anderen  Fällen  gebietet  die  Nothwendigkeit 
schon  früher  die  Schonung  oder  Ersparung  der  Mntterbraat. 
Eine  solche  gemischte  Ernährung  des  Kindes  kann  ganz  vor- 
trefflich wirken   und   es   kommt  dabei   natürlich   viel  auf  die 
Kräftigung    und    die  Konstitution    des  Kindes  an.    Auf   dem 
Lande,  bei  den  Kindern  der  Bauern,  wird  von  der  Darreieh- 
ung  von  Nahrung  neben  der  Mutterbrust  gar  nicht  viel  Notk 
genommen;    man  gibt  dort  dem  Kinde,   wenn  es  7  oder  8 
Monate  alt  ist,  nebenbei  allerlei  zu  schmecken  uifd  frent  akk, 
wenn  es  daran  Behagen  findet.     Freilich  haben  die  Landfraoea 
auch  nicht  viel  Zeit  genug  zum  Säugen   und  darum  geht  es 
dort  bald  an's  Füttern,  was,  beiläufig  gesagt,  auch  meisteas 
einen   guten  Erfolg    hat.     Diese    gemischte    Ernährung  wird 
dann  oft  viele   viele  Monate   fortgesetzt,  weil  die  FVaa  dar- 
in eine   gewisse  Sicherheit    erblickt ,    durch    gesehlechtiiohea 
Umgang    mit  ihrem  Manne  nicht  so  bald    wieder  sohwanger 
zu  werden.     An    den  Nutzen  für  den  Säugling  wird  bei  die- 
ser nebensächlichen  Ernährung  durch  die  Brust  nur  sehr  wenig 
gedacht. 

Anders  ist  es  gewöhnlich  in  den  Städten;  die  Mütter 
möchten  gern  säugen  und  zwar  möglichst  lange,  jedenfalls 
bis  Ende  des  10.  Monates,  aber  sie  sind  nicht  kräftig  genag 
dazu.  Die  Milchsekreüon  wird  sparsamer  und  die  Frau  fühlt 
sich  zuletzt  durch  das  öfter  wiederholte  Darreichen  der  Brasi 
sehr  angegriffen.  Das  Kind  verlangt  mehr  als  sie  gewähren 
kann  und  sogenanntes  künstliches  Füttern  musa  aushetf». 
Aeussere  Umstände  können  auch  verschiedenartig  das  Säuge- 
geschäft verkümmern  und  dessen  dem  Kinde  genugthuende 
Ausführung  nicht  zulassen.    Bisweilen  sind  ^iese 
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daMrnd^  bisweilen  nur  zeüweiee)  und  man  mnsB  deshalb  die 
genisehte  SrnUirang  des  Kindes  als  eine  permanente  und 
als  eine  seitweilige  in*s  Auge  fassen,  indem  hierdurch  die 
Arl  «nd  Weise  der  Ftitemng  und  deren  Einrichlnng  einiger* 
nassen  modifisiri  wird* 

Jedenfalls  wird  mögliehsl  darauf  au  halten  sein,  dass 
das  neugeborene  Kind  wenigstens  in  den  ersten  paar  Wochen 
naoh  der  Gebart  keine  andere  Nahrung  erhalte,  als  Mutter« 
oder  ▲mmenmiloh)  und  nur  da^  wo  auch  dieses  nicht  su  er« 
langen  isl,  kann  und  muss  die  gemisohte  Brn&hrung  frttber 
einireten,  und  die  Vorsieht  hierbei  steigert  sich  dann  noch 
mehr,  als  wenn  erst  später  begonnen  wird,  die  Erhaltung 
des  Kindes  nicht  der  Matter-  oder  Ammenbrust  allein  zu 
aberlassen,  sondern  durch  kanstliches  Füttern  zu  unterstützen. 
Bei  einem  neugeborenen  Kinde  ist  dazu  gute,  unverftlschte, 
nk^liehst  frische  und  abgesahnte  Kuhmilch ,  die  halb  mit 
Wasser  vevdftnnt  wvd,  am  besten,  und  empfehlenswerth  ist 
dabei  folgendes  Verfahren:  Man  hat  vor  sich  ein  Töpfchen 
uaabgekoohter  frischer  Kuhmilch,  von  der  die  Sahne  abge- 
nommen ist;  man  giesst  davon  etwa  einen  Bsslöffel  voll  in 
eine  sogenannte  Schnabeltasse  oder  in  ein  Saugefläschchen 
und  thot  so  viel  kochend-heisses  Zuckerwasser  hinzu,  dass 
das  Oemiseh  bulich  wird;  dieses  Gemisch  flösst  man  dem 
Kinde  ein  «nd  wiederholt  dieses  so  lange,  bis  das  Kind  satt 
ist.  Wir  sind  dafilr,  dass  die  Milch  nicht  tat>gekoeht  werde, 
weil  unabgekoohte  Milch  leichter  verdaulich  ist,  indem  die 
Kisekflgelchen  weniger  verfa&rtet  sind  und  das  Gemisch,  auf 
solche  Weise  bereitet,  eine  milde  laxirende  Eigenschaft  be- 
hAtt«  Kann  man  statt  des  gewöhnlichen  weissen  Zuckers 
Milchsucker  haben,  so  ist  dieser  Zusatz  vorzuziehen.  Eine 
Schnabeltasse  aum  Füttern  des  Kindes  ist  stets  sanb^er, 
als  eine  Saugeflascbe,  aber  es  gehört  Seitens  der  Pflegerin 
viel  Oesohicklichkeit  dazu,  sie  zu  handhaben.  Um  immer 
kochend  -  kcisses  Zuckerwasser  während  dieses  Ftttterns  zur 
VerfittgiMg  zu  haben,  würde  ein  kleines  Blechgefitoa  auf 
Spiritusflamme  zu  empfehlen  sein.  Alle  Arten  von  Brei,  alle 
Gekoehe,  sind  ftkr  ein  neugeborenes  Kind  verwerflich;  selbst 
die  feinsten  Mehle,    wie  Arrow-root,   Saiep,   Sago  u.  s.  w. 
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sind  eben  so  wenig  vortheilhaft   als    ein  Gekoeh   von   gerie- 
benem Zwieback,    Semmel  und  dergleichen.    ErsI  wenn  ömb 
Kind  6  oder  7  Monate  alt  ist,  kann  man  diese  benatssea;  bis 
dahin  ersetzt  gute  Kuhmilch,    in  der  angegebenen  Weiae  ge- 
reicht, vollkommen  jede  andere  Nahrung.     Leider  wird  dieeea, 
namentlich  bei  den  Ungebildeten,  wenig  beachtet;  man  glaubt 
die  Kinder   nicht   satt   machen    &u  können,   gibt   ihnen    alle 
mögliche  Breie  und  bedient  sich  auch  wohl  des  sohreoklicheo 
Lutschbeutels,  den  man  mit  Brei  gefüllt  den  Kindern  in  den 
Mund  steckt,    um    sie   sich   daran    in  den  Schlaf  saugen  bu 
lassen.     Ueber    die   grossen    Nachtheile    dieser   Lutaehbeotel 
braucht  wohl  kaum  noch  ein  Wort  verloren  xa  werden. 

Bei  dieser  gemischten  Ernährungsweise  des  Kindes  mnas 
jedenfalls  eine  bestimmte  Ordnung  beobachtet  werden;  des 
Morgens  früh,  dann  wo  möglich  auch  Mittags  und  endlieh 
Abends  empfangt  das  Kind  die  Multerbrust;  in  denZwisehen- 
zeiten  bekommt  es  2-  oder  3  mal  Kuhmilch  mit  ZucAerwasser 
so  viel  es  davon  trinken  will;  in  der  Nacht  kann  man  ilua 
reines  Zuckerwasser,  das  etwas  laulich  gehalten  ist,  geben. 
Ist  das  Kind  6  oder  7  Monate  alt,  so  kann  man  ihm  aocb 
andere  Nahrung  reichen ,  und  zwar  ist  dtizu  eine  dOnne  Ab- 
kochung von  Arrow-root,  Salep,  Oerstenmehl,  Reis  u.  s.  w. 
in  Wasser  mit  etwas  Zucker  versetzt  und  durohgeseihel ,  am 
besten.  Gutbereiteter  Zwieback  aus  feinem  Mehle  und  Wasser 
gefertigt,  und  2  bis  3  Tage  alt,  wird  zerstossen  oder  fein  ge- 
rieben, mit  Zuckerwasser  gekocht  und  dann  durch  ein  feines 
Sieb  durchgegossen,  so  dass  eine  suppenartige  Flüssigkeit  ent- 
steht, und  Vormittags  gegen  11  Uhr  und  Nachmittags  gegen 
5  Uhr  dem  Kinde  eingefiösst.  Fleischbrühe,  leicht  gekocht 
und  wo  möglich  ihres  darauf  schwimmenden  Fettes  beraabt, 
mit  etwas  Eigelb  abgezogen,  passt  für  die  Kinder  in  der  JE^el 
von  ihrem  9.  Monate  an ,  bei  schwächliehen  Kindern  wohi 
auch  früher  neben  der  Mutterbrust.  Erst  wenn  d^ie  Kinder 
mehrere  Zähne  haben,  können  sie  etwas  festere  Nahrung  be- 
kommen, aber  dann  beginnt  auch  das  völlige  Entwöhne, 
worüber  noch  gesprochen  werden  wird. 

Die  künstliche  Ernährung  oder  das  Auffüttern  des 
Kindes  ohne  alle  Mutter-  oder  Ammenbrust  ist  da  eineNoth- 
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wendigkeit,  wo  diese  letztere  aus  irgend  welchen  OrOnden 
gar  nicht  benutzt  werden  kann.  Die  Hindemisse  liegen,  wie 
sich  denken  lässt,  überaus  häufig  in  äusseren  Verhältnissen, 
aber  sie  Hegen  auch  bisweilen  im  Kinde  selbst  und  in  der 
zum  Säugen  bereiten  Mutter.  Oanz  schwächliche  Kinder^  sei 
ee,  dass  sie  zu  froh  zur  Welt  gekommen  sind,  oder  sei  es, 
dass  ihnen  die  S<^wäcfae  angeerbt  ist,  haben  nicht  die  Kraft 
zu  saugen;  Kinder  mit  angeborenen  Fehlem,  z.  B.  mit  Hasen- 
scharte, Gaumenspalte  u.  s.  w.,  Kinder  mit  Syphilis  behaftet, 
mit  verstopfter  Nase,  mit  Oehiradruok  in  Folge  einer  schweren 
Zangengeburt,  yermögen  es  auch  nicht  und  man  ist  genöthigt, 
ihnen  Nahrung  einzuflössen,  um  sie  nicht  umkommen  zu  lassen. 
Von  Seiten  der  Mutter  stellt  sich  als  erstes  Hinderniss  des 
Säugens  der  Mangel  an  Milch  in  den  Brüsten,  das  Fehlen 
oder  die  schlechte  Gestaltung  der  Brustwarzen  und  endlich 
die  Entzündung  oder  Ulzeration  dieser  Organe,  vor  Augen. 
Anderweitige  Krankheit  der  Mutter,  namentlich  Wochenbett- 
ßeber,  Typhus,  Unterleibsentzündung,  nöthigt  auch  zur  künst- 
liehen Ernährung,  weil  man  nicht  wissen  kann,  von  welchem 
Nachtheile  das  Säugen  unter  diesen  Umständen  begleitet  ist. 
Ob  eine  Frau  ihr  Kind  säugen  darf,  welche  mit  chronischen 
Nervenleiden  behaftet  ist,  welche  namentlich  an  Hysterie, 
Veitstanz,  Lähmung,  Epilepsie  u.  s.  w.  leidet,  steht  allerdings 
noch  in  Frage;  eine  Amme,  die  solche  Krankheiten  hat,  würde 
man  ganz  gewiss  nicht  wählen,  aber  bei  der  eigenen  Mutter, 
welche  zum  Säugen  sich  anschickt  und  auch  genügende  Milch 
hat,  Ist  manche  Rücksicht  zu  nehmen  und  der  Arzt,  der  um 
seine  Meinung  gefragt  wird,  muss  sich  keine  bestimmte  Regeln 
machen,  sondern  durch  die  Umstände  jedes  einzelnen  Falles 
sich  bestimmen  lassen;  es  ist  vorgekommen,  dass  gerade 
durch  das  fortgesetzte  Säugen  hysterische  Frauen  ihre  Nerven- 
znfätle  verloren  haben,  oder  dass  die  veitstanzartigen  Beweg- 
ungen dadurch  beseitigt  wurden,  ohne  dass  der  Säugling  da- 
durch irgend  einen  Nachtheil  erlitten,  wogegen  in  anderen 
Fällen  durch  das  Säugen  diese  Nervenzuftklle  immer  mehr 
verstärkt  wurden  und  also  das  genannte  Geschäft  aufgegeben 
werden  musste.  Frauen,  die  an  Geistesstörungen  leiden,  dür- 
fen zum  Säugen  ihrer  Kinder   nicht  zugelassen  werden,   und 


daaselbe  gilt  auch  von  den^a,   w«)oke   eine  krankhafte   Blai- 
bereitung  haben  und  mit  KrankheiteB  behaftet  ■iad,  die  dar- 
aus hervorgehen,   Pbthisis,  ausgeprägte  SkrophuloaU ,  Diabe- 
tes,   Eiweisshamen ,    ausgeprägte   Gicht,    ajphilitiadfte     Djs- 
krasie ,  Skorbut ,  die  Existenz  chronischer  HautausscblAge  o. 
a.  w.  verbieten  das  Säugen.    Was  die  akuten  Haulaossohläge 
betriffi,  so  möchten  wir  die  Pocken  ausneknen,  Torausgeaetet, 
dass  das  Fieber  nur  gering  und  der  S&ogling  noch  nieht  der 
Zeit    des    Entwöhnens    nahe   steht.     Ein   Kontakt    zwia^eo 
der  Säugenden  und    ihrem  Säuglinge   hat,    wenn  erslere  die 
Pocken  bekommt,  inzwischen    sicherlich   schon  vietfaeh  atattr 
gefunden  und    was  letzterer   davon  wegbekommen  soll,    hat 
er  schon  in  sich  aufgenommen.    Man    lasse    abo   den  Säug- 
ling bei  der  Mutter  und    vaccinire  ihn  allenfaUe,    wenn  Doeh 
Zeit  dazu  da  ist;  man  lasse  ihn  die  Brust  nehmen,  so  viel  er 
will  und  warte  das  ab,  was  sich  ereignet    Es  braucht  wohl 
kaum  gesagt  zu  werden,  dass  bei  Wohlhabenden  unter  allen 
den  letztgenannten  Umständen    eine  gesunde  Amme  die  Mut- 
ter zu  ersetzen  haben   würde;    wir   sprechen    aber    von  den 
Fällen,    wo  das  Säugen    gehindert   oder   nicht  au    haben  ist 
und  ganz  und  gar    durch    künstliche  Ernährung  ersetal  wer 
den  muss. 

Die  Gefahren  dieser  Ernährungsweise   für  das  Kind  sind 
gross ;  sie  steigern  sich,  je  früher  nach  der  Geburt  des  Kindes 
damit  begonnen  werden  muss.     Indessen  sind  diese  Gefahres 
von  manchen  Autoren  doch  wohl  etwas  übertrieben  worden. 
In  grossen  Anstalten,    wo    viele  Säuglinge    auf  diese  Weise 
erhalten  werden  sollen,  hat  sich  eine  erschreckende  Sterblich- 
keit   gezeigt,    die   gleichsam  einen  Fluch   auf  die  künstiieke 
Fütterung  warf,    aber  in  diesen  Anstalten  wirken  ja  so  viele 
Momente  schädlich  auf  die  kleinen  Geschöpfe  ein ,  dass  man 
eigentlich    kein  Urtheil    hat,   was  der   künstlichen  Fütterung 
davon  allein  zukomme,    und  ob  die  so  tödtlichen  Gastro -In- 
testinalkatarrhe  lediglich   davon  herkommen.    Aehnliohe  Um- 
stände wirken  auch  zusammen  auf  die  unteren  Volksschichten 
grosser  Städte  ein,  wo  so  ausserordentlich  viele  Kinder,  welche 
künstlich  aufgefüttert,  oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  aQ%e- 
päppelt  werden,    dem  Tode  zum  Opfer  fallen.    Ba  gibt  aber 


auch  gaoft  gute  Eigebmae  dw  kttMtUelMn  BrofthniDg;  wo 
grosse  Beiiilkhkeit  uad  OrdnoDg  gehAndhabt  wird,  wo  frische 
Lufk  vorhanden,  wo  gule  Kuhmilch  von  Kab«i,  <fie  Orae- 
fitterung  haben,  täglich  erlangt  wird,  da  sind  ganz  gute  Be- 
engungen fflr  diese  Art  der  Em&hrong  der  Kinder  gegeben. 
Diese  guten  Ergebnisse  darfen  freilich  nicht  verleiten,  solcher 
Em&brung  besonders  das  Wort  au  reden.  „Es  ist  immer,^^ 
sagt  Bouehut,  „ein  schlechtes  Verfahren  und  wenn  auch 
naache  Kinder  dabei  ganz  gut  gedeihen,  so  bleibt  es  doch 
in  der  Begel  iainer  schwierig,  sie  damit  in  die  Höhe  au 
bringen;  Krankheit  und  Tod  sind  dabei  viel  häufiger  als  bei 
der  BmftbruBg  durch  die  Hutterbrust,  und  auf  dem  Lande 
lissk  sich  Doeh  eher  damit  etwas  machen  als  in  den  Stftdten.^^ 
Kach  Trousseau,  der  allerdings  seine  Data  hauptsächlich 
au8  Paris  entnommen  hat,  stirbt  von  vier  Kindern,  die  künsl- 
Ueb  geflittart  werden,  mindestens  eines  in  diesem  zarten  Alter 
uad  die  anderen  werden  rhachitisch  oder  auf  andere  Weise 
kränklich.  Der  Tod  ist  die  Folge  der  Dyspepsie  oder  der 
bald  mehr  bald  minder  akuten  Oastro-Enteritis,  und  die  Ver- 
kttmmerung,  falls  die  Kinder  nicht  gleich  sterben,  die  Atro- 
phie, das  greisenhaft«  Aneehen,  die  schmutzige  Htutforbe,  die 
Aphthen  kennzeichnen  ein  sogenanntes  Päppelkind  deutlich 
gegen  ein  durch  die  Mutterbrust  genährtes. 

Die  Nachtheile  der  kttnstlichen  Ernährung  können  nicht 
geleugnet  werden,  aber  wenn  einmal  die  Nothwendigkeit  dar 
an  Bwingt,  kommt  es  darauf  an,  ganz  genaue  Vorschriften 
au  geben,  die  bis  in  das  Kleinste  hineingehen,  weil  gerade 
in  den  kleinen  Handhabungen  dabei  die  Oboisten  Fehler  ge- 
macht werden.  Sprechen  wir  zuvörderst  von  den  Apparaten, 
mit  denen  die  Fütterung  der  neugeborenen  Kinder  vorgenom- 
men wird;  sie  kann  geschehen:  1)  mittelst  der  Saugeflasche, 
2)  mittelst  eines  Löffels,  3)  mittelat  einer  Schnabeltasse  und 
4)  mittelst  der  Zitzen  von  Thieren.  Die  Saugeflasche  soll 
gewissevmassen  die  Brustwarze  ersetaen,  das  heisst,  das  Kind 
soll  daran  saugen,  wie  an  der  letzteren.  Sie  hat  das  Ghite, 
dasa  das  Sind,  indem  es  das  obere  Ende  der  Saugeflasche  im 
Munde  hat,  nach  Belieben  daran  saugen  oder  es  unterlassen 
kann,  je  nachdem  ihm  die  FlOssigkeit  daraus  anströmt,  aber 
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eie  hat  den  Nachiheil,  dass  der  Zapfen,  woran  dae  Kind  SAogt, 
in  der  Regel  nicht  die  Weichheit,  Wärme  und  Elastisit&t   der 
natürlichen  Brustwarze  hat.     Er  besteht  gewöhnlich  ans  Olas, 
Porzellan  oder  Elfenbein,  also  aus  harter  Masse,  woran   sieh 
das  zarte  Kind  leicht  wundsaugt.     Verwerflich  ist  ein  Z^fen 
aus  weichem  Holze,  weil  dieses  sich  mit  Hilchpartikeln  gmnz 
volhränkt  und  zuletzt  ganz  säuerlich  wird;  noch  yerwerfliolier 
ist  ein  kleiner  Ballen  Leinewand  oder  ein  kleiner  Badeschwanani, 
der  in    der  Mündung    der  Flasche  befestigt  wird^   weil  diese 
den    genannten  Nachtheil    in    noch    grösserem  Maasse  haben 
und  weil  sie  im  Oegentheile  zu  weich  und  nachgiebig  fflr  das 
Saugen  sind.     Man    hat    aus    verschiedenen   anderen  Stoffen, 
z.  B.  aus    künstlich    zubereiteten  Kuheutern    oder    aus  Kaut- 
schuk^ solche  Saugezapfen    bereitet  und   in    den  Handel    ge- 
bracht,  aber  so  viel  wir  wissen,    haben  sie  sich  nicht  prak- 
tisch bewiesen   und    der  Reinlichkeit    und  Sauberkeit    wegen 
bleibt  es  immer  noch  am  besten,  eine  Saugeflasebe  mit  Olas 
zapfen  oder  mit  Elfenbeinzapfen  zu  wählen.     Dass  die  gröaste 
Sauberkeit  dabei  nöthig  ist,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden. 
Die  Saugeflasche    muss   nicht    mit  viel  mehr  Flüssigkeit  ver- 
sehen werden  als  das  Kind  gerade  zu  seiner  Sättigung  nöthig 
hat    und    die  Flüssigkeit    muss    die  laue  Wärme  der  Mutter- 
milch haben,  welche  dadurch  unterhalten  wird,  dass  man  die 
Flasche  mit  einer  erwärmten  kleinen  Serviette  umgibt.     Wäh* 
rend  das  Kind  daran  saugt,    muss  die  Mutter  oder  die  Wär- 
terin gegenwärtig    sein,    um    das  Oefäss    gewissermassen  ui 
dirigiren,  es  wegzunehmen,  wenn  das  Kind  gesättigt  erscheint 
oder  es  nach  Bedürfniss    wieder   zu  füllen.  —  Die  Fütterung 
eines  neugeborenen  Kindes  mittelst  des  Löffels  erfordert  noch 
mehr  Geduld  und  viel  Geschicklichkeit,  damit  das  Einflössen 
der  Flüssigkeit    nicht    zu  rasch   und    überstürzend    geschehe, 
aber   auch    nicht    zu  langsam.     Man    hat    dabei   ein  mit  der 
ernährenden  Flüssigkeit  gefülltes   und  in  warmes  Wasser  ge- 
stelltes kleines  Gefäss  nöthig,    aus    welchem    man    mit  dem 
Löffel  schöpft,    und    es    muss  der  Löffel  dem  Kinde   in  den 
Mund  geschoben,  ein  wenig  gedreht,  aber  nicht  eher  heraus* 
gezogen  werden,  als  bis  man  merkt,  dass  das  Kind  geschlackt 
hat.     Dann  erst  kann  ein  neuer  Löffel  (Kaffeelöffel)  voll  ein- 
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gebracht  werden.  —  Die  sogenannte  Schnabeltasse  ist  ein 
kleines  Porzeliantftssefaen  mit  einem  Henkel  und  einer  etwds 
Iftnglich  aasgezogenen  Schnauze;  diese  Schnauze  wird  dem 
Kinde  in  den  Mund  gegeben  und  es  trinkt  daran  wie  an 
einem  kontinuirlichen  Löffel.  Auch  dieser  Apparat  bedarf 
zu  seiner  Handhabung  einer  gewissen  QeQbtheit  und  Geduld, 
aber  es  ist  dabei  der  grosse  Vortheil,  dass  dieses  einfache 
Geftss  stets  sehr  reinlich  und  sauber  gehalten  werden 
kann. 

Was  nun  die  erd&hrende  Flfissigkeit  selbst  betrifft,  die 
man  für  die  Saugeflasche,  den  Löffel  oder  die  Schnabeltasse 
zu  wählen  hat,  so  ist  darüber  nichts  Anderes  zu  sagen,  als 
schon  bei  der  gemischten  Ernährung  gesagt  ist;  man  hat 
ganz  dieselben  Rücksichten  zu  nehmen,  nur  dass  man  die 
dort  ab  und  zu  noch  gegebene  Matterbrust  ganz  und  gar  zu 
ersetzen  hat.  —  Schliesslich  noch  über  die  künstliche  Ernähr- 
ung durch  die  Zitzen  von  Thieren,  eine  Ernährungsweise, 
die  gepriesen  wird,  aber  von  der  wir  eigentlich  nicht  sagen 
können,  wie  man  sie  ausfahren  soll.  Man  würde  doch  nur  aus 
Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  der  Milch  Thiere  aus  der 
Familie  der  Herbivoren  benutzen  können  und  da  haben  wir 
bei  uns  die  Stute,  die  Eselin,  die  Ziege,  die  Kuh  und  das 
Schaf  zur  Verfügung;  man  könnte  vi^eicht  auch  an  eine  zahme 
Rehkuh  denken,  aber  wie  würde  man  es  machen?  Einer  Stute 
oder  einer  Eselin,  wäre  ein  solches  Thier  auch  noch  so  gut 
abgerichtet,  könnte  man  ein  zartes  kleines  Kind  nicht  an  die 
Zitzen  legen,  weil  diese  zu  gross  und  zu  derb  sind  und  eine 
Saugkraft  erfordern,  die  das  Kind  nicht  zu  leisten  vermag. 
Dasselbe  gilt  von  der  Kuh,  deren  Milch  dem  zarten  Säuglinge 
nicht  einmal  unverdünnt  gegeben  werden  dürfte.  Die  Schaf- 
milch ist  viel  zu  fett  und  die  Ziegenmilch  wieder  zu  käse- 
haltig  und  dazu  kommt  der  meist  widerliche  Bockgeruch  des 
letzteren  Thieres,  welches  dem  Kinde  vermuthlich  sehr  ent* 
gegen  sein  würde,  und  es  scheint  uns,  dass  die  Erzählungen 
von  Ernährung  kleiner  Kinder  durch  eine  weisse  Ziege,  eine 
Hirschkuh,  ein  weisses  Reh  u.  s.  w.  viel  Erdichtetes  haben. 
In  unseren  gesellschaftlichen  Verfaältniasen  wird  man  wohl 
auf  diese   Ernährungsweise    verzichten  müssen.    Was  Renn» 
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tbiermiloh  au   leisten   vermag,    davoa  haben  wir  keine   ge- 
naue KenntnisB. 

In  einem  zweiten  Aufsatze  werden  wir  ähnliche  BeUraobt- 
ungen  aber  die  Ernährung  durch  Ammen,  aber  die  Stör- 
ungen des  Säugens,  über  die  Krankheiten,  die  daoüt  verbun- 
den sind ,  und  über  Entwöhnen  folgen  lassen. 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis« 
Von  Sanitätsrath  Dr.  Joseph  Bierbaum. 

I.  Tsvitis  ckrtiiiei§. 

Den  Vomitus  chronicus  habe  ich  bei  herangewaobseneo 
Kindern  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Die  Kinder 
standen  meist  in  einem  Alter  von  10,  12  bis  14  Jahren  und 
gehörten  dem  weiblichen  Geschlechte  an,  während  ich  Kna- 
ben weit  seltener  von  dieser  Erkrankung  befallen  werden  sah. 
Die  Kinder  hatten  eine  schwächliche  Konstitution  und  eia 
bleiches,  blasses,  selbst  aufgedunsenes  Aussehen,  and  lebieo, 
bezüglich  der  socialen  Stellung,  in  verschiedenen  VerhältoisseD. 
Nicht  immer  gelang  es  mir,  das  Erbrechen  bald  zu  beseitigeo, 
vielmehr  leistete  die  Krankheit  gar  nicht  selten  oft  läogere 
Zeit  allen  Mitteln,  die  in  Anwendung  kamen,  hartnäekig 
Widerstand  oder  machte  doch  bald  früher,  bM  später  einea 
Rückfall ,  der  sich  gewöhnlich  auf  ein  Vergehen  gegen  die 
diätetische  Pflege  zurückführen  liess.  Als  nächste  Ursache 
anerkennt  die  Erkrankung  chronischen  Magenkatarrh. 

Adelheid  P.,  ein  13  Jahre  altes  Mädchen,  war  in  der 
körperlichen  Entwickelung  weit  hinter  ihrem  Alter  aurüek- 
geblieben  und  hatte  ein  bleiches  Aussehen«  Sie  litt  bereits 
zwei  Jahre  an  chronischem  Erbrechen,  als  ärztliche  Hilfe  bei 
mir  nachgesucht  wurde.  Das  Erbrechen  trat  täglich  ein,  2, 
3,  4 mal  und  öfter,  erschien  sowohl  Vormittags  als  in  des 
Nachmittagsstunden,  nie  aber  zur  Nachtzeit,  und  erfolgte  am 
häuigsten  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  und  Getränken, 
äusserst  selten  bei    leerem  Mageur     Die  ganz 


Brechzeit  begann  Nachmittags  um  3  Uhr  und  dauerte  bis 
Abends  fort.  Bald  wurden  die  Speisen  und  Oetr&nke,  bald 
wir  sehleimige  Massen  ausgeleert  Die  ausgebroohenen  Stoffe 
halten  nur  salten  einen  Beigeschmack,  höchst  selten  schmeclE- 
ten  sie  sauer.  Erfolgte  kein  Erbrechen,  oder  trat  kein  er- 
giebiges Erbreehen  ein,  so  hatte  das  Hftdehen  Oppression  der 
Brust  und  innere  Beängstigung.  Die  Esslust  war  nicht  ge- 
stört, vielmehr  konnte  das  Mftdchen  gleich  nach  dem  Er^ 
breobe»  wieder  essen  Und  trinken,  und  genoss  die  Speisen 
und  Oetr&nke  mk  Appetit.  Die  Zunge  war  rein  und  der 
Stuhl  stellte  steh'  tftglich  1  bis  2  mal,  bisweilen  auch  dreimal, 
ein,  ohne  dass  die  Ausleerungen  eine  dünne  oder  flüssige 
Beschaffenheit  hatten.  Der  Urin  war  hell  und  klar,  bernstein- 
isrbig,  und  reagirte  sauer,  die  Haut  fohlte  sich  trocken  an, 
OeAssanfregung  fehlte.  Ungeachtet  der  langen  Krankheit  ond 
des  tagtftglichen  Erbrechens  klagte  das  Hftdehen  nicht  Ober 
das  sonstige  Befinden  und  war  noch  krftftig  genug ,  eine 
Wegesstrscke  von  eiaet  Stunde  weit  &u  Fusse  zu  mir  zu  kom^ 
men  und  hftuslicbe  Oesöhftfte  zu  verrichten.  Die  Untersuch- 
ung des  Unterleibes  ergab,  ausser  einer  leiehteii  Empflnd- 
Kchkeit  in  der  Prftkordialgegend  beim  Drucke ,  nichts  Auf-  • 
Mliges,  namentlich  wurde  nirgends  eine  Anschwellung  wahr-  \ 
genommen. 

Bs  waren  bereits  schon  manche  Mittel  fruchtlos  gebrauekt. 
Aach  ich  verordnete  ohne  allen  Erfolg  Matrum  bicarbonicum, 
die  bekMmte  Sehflttehnixtur  ans  Bismuthum  hjdrico-nitricum 
und  Magnesia  usta,  den  Liq.  calcar.  mur.  und  andere  Heil- 
mittel.   Sobald  ich  aber  folgende  Pulver  verordnete: 

K.  Biamutb»  hydrioo-nitric.  gr.  j|). 

Extr.  opii  gr.  ^/^ 

Saoeb»  alb.  ^ 

Utp.  d.  t.  d.  XU  S. 

Alle  3  Stunden  ein  Pulver  au  nehmen. 

hörte  gleich  das  Erbrechen  aof  und  regelte  sich  sugleich  der 
Btohl,  ohne  dass  Brustbeklemmung  und  innere  Beängstigung 
nachfolgten.  Auch  kehrte  das  Erbrechen  beim  Fortgebrauohe 
der  Pulver  nicht  wieder  aurflck. 


U,  Ecbuijpua. 

Bernard  Seh.,  12  Wochen  alt,  ein  zartea  Kind,  gab  Id 
den  erstereo  Tagen  nach  der  Geburt  nur  geringe  Lebenszeichen 
von  sich,  weinte  nicht,  wollte  die  Bruet  nicht  nehmen,  sohluoi- 
merte  fast  anhaltend  fort  und  hatte  ein  kjanotisehes  Auseefaen. 
Im  weiteren  Verlaufe  war  das  Kind  wesentlicher,  wollte  aber 
an  der  Mutterbrust  und  Saugflaache  nicht  gedeihen. 

Seit  einigen  Tagen  war  das  Kind  unruhig,  besondere  des 
Nachts.     Die  Stuhlausleerungen  waren  grttn,  die  Zunge  w^s 
belegt,  und    die  Zunge   und  die  Lippen  mit  Soormaaaen  be- 
deckt.   Zeitweise  trat  Erbrechen  und  anstossender  Husten  ein, 
aber  die  eine  wie  die  andere  Erscheinung   machte  ai<3h  nur 
selten  bemerklich.     An  jenem  Tage,    wo   ich  zuerst    gerufen 
wurde,  erschienen  in  den  Nachmittagsstunden  wiederholt  £r- 
klampsieanfälle.     Die  Augen  rollten  in  ihren  Höhlen  hin  und 
her,    der  Kopf  wurde  von  der  einen  Seite   nach  der  anderen 
bewegt,  konvulsivische  Bewegungen    befielen   die   Arme,   die 
Daumen  und  Finger  schlugen  sich  in   die  Hohlhand  ein.    Bei 
meinem  Besuche  war  der  Zustand  also :  Das  Kind  lag  in  tie- 
fer Schlummersucht    auf  dem  Schoosse  der  Mutter  und  hielt 
die  Daumen  und  Finger,   die  an  den  Spitzen  dunkelroth  aus- 
sahen, fest  eingeschlossen  in  der  Hohlhand.  Das  Gesicht  war 
blass  und  mager,  die  Wangen  fühlten  sich  kalt  an,  während 
sich  an  der  Stirne  eine  massige  Wärme  vorfand ;   die  Augen 
waren    etwas  geöffnet  und  standen    bald  stier,   bald  wurden 
sie  verdreht,  die  Pupillen  verengert,    der   rechte  Mundwinkel 
verzogen,  nur  halb  geschlossen«  Machte  das  Kind  Kaubeweg- 
ungen, so  schwand  die  Schiefstellung  des  Mundes.   Bisweilen 
erfolgte  Aufschrecken  und  Unruhe,    ohne  dass  es  jedoch  aus 
dem  soporösen  Zustande   aufwachte.      Eigenthflmlich  verhielt 
sich  die  Respiration,   die  im  Allgemeinen   etwas  beschleunigt 
war.     Auf  mehrere  kurz  hinter  einander  sich  folgende  Inspi- 
rationen  und  Exspirationen   hörte  die  Respiration  auf  einige 
Sekunden  ganz  auf,  als  wäre  das  Leben  entflohen.    Dann  be- 
gann die  Respiration  in  gewöhnlicher  Weise  wieder  und  dauerte 
so  eine  Zeit  lang  wieder  fort,  bis  die  eben  beschriebenen  In- 
spirationen und  Exspirationen    wieder  eintraten,    auf  welche 
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der  F<Vllige  StiUstand  des  AlhemholeDB ,  von  dem  man  tioh 
durch  die  Adspektion,  Paipetion  und  AuskoltatioD  deutlioh  flber- 
leugeii  konnte,  folgte.  Dieses  Nalurspiel  wiederholte  sieh  in 
meiner  Gegenwart  zu  wiederholten  Malen.  Die  Auskaltation 
ergab  ein  gans  reines,  pueriles  Zellenathmen  und  liessduroh- 
aus  keine  Regelwidrigkeit  der  Lungen  und  Bronchien  wahr- 
nehmen. Der  Herssehiag  und  der  Puls  waren  frequent,  der 
Bauch  weich  und  voll.  Am  nächstfolgenden  Tage  gab  das 
Kind  den  Oeist  auf. 


in.  Heamgitis  tikerctlssa. 

Erster  Fall.  —  Heinrich  H.,  beinahe  2  Jahre  alt,  nahm 
noch  die  Brust,  hatte  ein  bleiches  Aussehen,  lernte  erst  sp&t 
gehen,  und  war  in  leisterer  Zeit  verfallen.  Am  13.  Januar 
1864  fing  das  Kind  an,  die  Mutterbrust  nicht  gern  mehr  au 
nehmen,  fasste  sie  wohl  an,  Hess  sie  aber  bald  wieder  los 
und  erbrach  sieh  nach  dem  Saugen.  Es  traten  Schlummer- 
aaftUe  ein,  die  anfangs  mit  Wachsein  abwechselten.  Hiers« 
gesellten  sich  stierer  Blick  und  Aufw&rtsrollen  der  Augen, 
leichte  Zuckungen  an  den  Fingern,  h&ufig  Schmecken  mit  dem 
Munde  und  Einwirtsaiehen  der  Lippen.  Das  Gesicht  hatte 
eme  blasse  Farbe  und  fiihlte  sich,  wie  die  Stirne,  kalt  an, 
während  der  volle  Bauch  eine  erhöhtere  Temperatur  aeigte. 
Zeitweise  erfolgte  Erbrechen  und  liess  sich  ein  katarrhalischer 
Husten  hören,  die  Sekretion  der  Masenschleimhaut  schwand, 
der  Stuhl  war  träge,  die  Urinabsonderung  vermindert,  die 
Zunge  vorn  rein,  dagegen  auf  der  Mitte  und  Wurael  weiss 
belegt,  ein  Backensahn  durchgebrochen,  der  Puls  gereiat  und 
wenig  entwickelt,  die  Haut  trocken,  ohne  Erhöhung  der  Eigen* 
w&rme.  An  den  FOssen  und  an  den  Händen  sah  man  eine 
leichte  ödematöse  Anschwellung. 

Am  16.  Januar.  Erst  an  diesem  Tage  wurde  ftratliche 
Httlle  nachgesucht.  Die  eben  beschriebene  Symptomengrappe 
bestand  noch  fort  Die  Pupillen  waren  etwas  erweitert.  Das 
Kind  lag  am  liebsten  in  der  Wiege,  selten  wollte  es  auf  den 
Arm  genommen  werden,   trank  wenig,   war  nicht  besonders 

und  weinerlich,  sondern  verhielt  sich  mehr  still 


und  rahig,  wenn  es  auch  Biokt  sohlttanierte.  Die  Aasknl^ 
taiion  und  Perkussion  der  Brust  «gab  keine  Regclwidri^eift. 
Plötzlich  wurde  das  Kind  unruhig)  schlug  mit  4eD  H&ndaB 
gewaltsam  um  sich  od«r  fuhr  mit  denselben  anfwlkts  aafih 
dem  Kopfe,  bebte  mit  den  Armen,  hatte  leichte  Zaekuogeo 
an  den  Fiogem,  sah  verwirrt  aus,  drehte  den  Kopf  bald  naoh 
dieser,  bald  oacb  jener  Seite  hin,  scluneokte  öfter  mit  den  Lippen 
oder  aog  sie  einw&rts,  stiess  einige  Male  mit  Husten  an  and 
sagte  wiederholt:  „Nein!  Neio!^^  Nach  einigen'  Sekuades 
verlor  sich  dieser  Anfall  wieder,  kehrte  aber  in  kflrserer  oder 
l&ngerer  Zeit  mit  denselben  Erscheinungen  aufs  Neue  aurQck. 
Verordnet  wurde  Kalomel  mit  Jalape. 

Am  17.  Januar«  Mehrmals  trat  wieder  Etbieohen  nach 
dem  Saugen  ein,  und  erfolgte  nur  eine  Stuhlausleerung.  Im 
Laufe  des  Tages  war  das  Kind  weniger  sohlummersflofatiK 
und  verrieth  mehr  Munterkeit.  Oegen  Abend  ersohienen  die 
eben  beschriebenen  An&ile  wieder* 

Am  21.  Januar.  Das  Erbrechen  hatte  sich  an  den  vor- 
hergehenden Tagen  häufiger  eingestellt,  sowohl  nach  dem 
Genüsse  der  Mutterbrust  lUs  anderer  Oetr&nke.  Die  naoh  den 
Saugen  ausgebroohene  Milch  war  bei  weitem  nicht  so  fest 
geronnen  und  so  fest  gekaet ,  als  die  genossene  Kohmiloh. 
Seit  gestern  waren  drei  gelbliche  Stühle  mit  Flatus  einge* 
treten,  die  Urinabsonderung  blieb  aber  sparsam.  Der  Bliek 
war  munterer  und  durchaus  nicht  verwirrt,  Liohtsohen  fehlte 
und  die  Pupillen  reagirten ,  die  Nase  wieder  flüssig,  die  Tem- 
peratur der  Haut  normal,  auf  dem  Bauche  etwas  erhöhter  als 
an  den  anderen  Körperstellen,  die  linke  Wange  leioht  geröüiety 
die  Respiration  gelinde  beschleunigt,  Husten  selten,  die  Zunge 
weniger  belegt,  der  Bauch  tjmpanitiach  aufgetrieben.  Die 
Auftreibung  der  Hände  hatte  naehgelassen,  dagegen  seigtea 
sich  die  Füsse  noch  ödematös.  Die  oben  beschriebenen  An- 
fälle kehrten  häufiger  zurück,  erschienen  aber  in  etwas  ver- 
änderter Art.  Das  Kind  wurde  plötslich  unruhig  und  bewegte 
die  Hände  hin  und  her,  rief  bald  „Mama,^^  baUl  „Papa,^  slreokte 
die  Hände  bald  nach  der  Mutter,  bald  naoh  dem  Vater  aas^ 
verlangte  aus  der  Wiege,  ei^riff  mit  Hastigkeit  die  Brest, 
liess  sie  aber  schon  naoh  einigen  raschen  Zügen  wieder  los 


und  tohnappte  naob  der  anderen  Bnist,  die  ee  ebenfalls  Behnell 
wieder  Cibren  KeaB,  sehlug  um  sich,  fahrte  die  Hand  nach 
dem  Geeiehte  und  Kopfe,  griflf  an  den  Hals  und  schien  sicli 
vor  Unruhe  und  innerer  Beängstigung  nicht  finden  au  können, 
ohne  Geistesverwirrung  au  verrathen.  Solche  Anftlle  kamen 
oft,  gingen  aber  meist  sohneil  wieder  vorüber.  Dagegen 
dauerte  gestern  Abends  der  Anfall  lange  und  war  so  heftig, 
dass  die  Angehörigen  glaubten,  das  Kind  wflrde  darin  aus^ 
bleiben.  Nach  dem  jedesmaligen  Anfalle  lag  das  Kind  er- 
mattet und  ruhig  in  der  Wiege  oder  stöhnte  viel,  und  verfiel 
in  soporöse  Sohlafeucht,  die  bald  kOraere,  bald  längere  Zeit 
anhielt.  Die  Augen  waren  nur  halb  geschlossen,  aber  nicht 
aufw&rts  gekehrt,  mit  stierem  Blicke,  der  Hund  stand  bald 
offen,  bald  war  er  geschlossen,  die  Mondwinkel  suckten.  Im 
wachen  Zustande  sah  das  Kind  munter  um  sieh  her ,  sagte 
aber  kein  Wort  und  verlangte  nichts,  und  wollte  nicht  gestört 
sein,  sondern  wehrte  alle  Gegenstände  unwillig  ab  und  rief 
dann:  ,yNein!  Neinl^,  beruhigte  sich  aber  gleich  wieder,  wenn 
man  es  freundlieh  anredete.  Das  Kind  hatte  weder  Bsslust, 
noch  Durst  und  nahm  nur  wenig  au  sich.  Die  Kaubeweg- 
ungen und  das  Einwftrtsaiehen  der  Lippen  wurden  viel  selte- 
ner beobachtet.  Auch  das  Ausstrecken  der  Zunge  aus  dem 
Munde,  welches  schon  an  den  vorigen  Tbgen  aeitweise  statt- 
fand, kam  nicht  so  oft  mehr  vor.  Der  Puls  war  gereist  und 
die  Haut  trocken,  jedoch  nicht  spröde,  Kongestionen  gegen 
den  Kopf  wurden  vermisst.  Das  Kind  betastete  bisweilen  die 
Gteschlechtstbeile  oder  fuhr  mit  der  Hand  aber  die  Nase  hin, 
an  h&uflgsten  in  den  inneren  Augenwinkel. 

Am  22.  Januar.  Heute  ^schien  nur  einmal  Erbrechen, 
dagegen  erfolgten  drei  schleimige,  grfine  Stuhlausleerungeni^ 
Bin  Spulwurm  ging  mit  ab,  und  der  Bauch  war  weniger 
aufj^trieben.  Am  nächsten  Tage  zog  die  Mutter  einen  Spul* 
wurm  ans  dem  After.  Die  oben  beschriebenen  Anflllle  kamen 
seltener  und  gingen  schnell  wieder  vorüber.  Das  Kind  lag 
bald  ruhig  for  sich  hin,  bald  stöhnte  es  und  schreckte  zu- 
sammen. Kura,  hiereu  gesellten  sich  die  wohlbekannten  Zu- 
flüle,  die  gegen  das  Lebensende  hin  in  dieser  Krankheit  ein- 
zutreten pfl^en.  Am  27.  Januar  starb  das  Kind. 
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Zweiter  Fall.  —  Bernard  A.,  beinahe  16  Monate  alt, 
wurde  noch  an  der  Mutterbrust  genährt  und  aas  nebenbei 
auch  mit  aus  der  allgemeinen  Schassel,  besonders  gern  Speck. 
Das  Kind  hatte  drei  obere  und  zwei  untere  Schneides&hne, 
ohne  dass  ein  fernerer  Durebbruch  von  Zähnen  sichtlieh  oder 
fühlbar  war,  und  konnte  wohl  am  Stuhle  stehen ,  aber  noch 
nicht  allein  gehen,  und  war  in  letzterer  Zeit  heruntergekom- 
men und  weniger  munter. 

Am    11«  Januar   wurde  ich  hinzugerufen  ,    nachdem  das 
Kind  seit  14  Tagen  au£ElLllig  unwohler  geworden.   Es  sah  im 
Gesichte    noch  ziemlich    gut  gen&hrt  aus,    war  aber   an  den 
Armen  und  Beinen  abgemagert.   Der  Kopf  fühlte  sich  wärmer 
als  die  anderen  Körpertheile  an.     Der  Blick  war  verwirrt  und 
wurde  oft  stier  auf  einen  Gegenstand  gerichtet,   die  Pupillen 
hatten  sich  etwas  erweitert,  der  Puls  war  gereizt,  ohne  sooatige 
Elegelwidrigkeit,  die  Respiration  etwas  beschleunigt,  zeitweise 
anstOBsender  Husten,   die  Zunge  dick  belegt,  der  Bauch  voll, 
nirgends  beim  Drucke  empfindlich,  die  Urinausleerung  sparsam, 
die  Haut  trocken.     Das  Kind  nahm  noch   die  Brust  und  biss 
auf  die  Warze.      Von  Zeit  zu  Zeit   trat  Erbrechen  ein ,    der 
Stuhl  erfolgte  bis  dahin  täglich  2  bis  3  mal,  die  Ausleerungen 
selbst  waren  schleimig-grünlich    und    körnig.      Während    der 
Fieberanfälle  rötheten  sich  die  sonst  blassen  Wangen.   Bchlum* 
mersucht  wechselte  mit  Wachsein.    In,  letzterem  Zustande  lag 
das  Kind    ruhig  in   der  Wiege  und  starrte    mit    den   Augen. 
Plötzlich  stiess  es  einen  durchdringenden  Schrei    aus  und  be- 
nahm sich    ganz  unruhig.     Der  rechte  Mundwinkel    war   an- 
fallend schief  nach    Aussen   verzogen ,   und    die    Linke  Haad 
schien  gelähmt  zu  sein,    wenigstens  wurde    sie  nicht  bewegt 
jmd  gebraucht,   und  kein  Gegenstand  damit  gefasst,  während 
die  rechte  Hand   ganz  gerührig  war.     Die  Finger   der  linken 
Hand  waren  kjanotisch  geröthet  und  in  die  Hohlhand  einge- 
schlagen.     Der    Puls  fühlte  sich    an  der  rechten   Hand  viel 
freier  und  gehobener,  als  an  der  linken. 

Am  12.  Januar.  Seit  gestern  waren  drei  Stühle  einge- 
treten, die  noch  die  oben  angegebene  Beschaffenheit .  hatten. 
Die  Physiognomie  blieb  verwirrt  und  der  Blick  stier.  Die 
Lähmung  der  linken  Hand  gab  sich  jetzt  deutlich  zu  erkennen. 
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Das  Kind  spielte  mit  der  rechten  Hand  mit  einer  Rappeidose,  da- 
gegen wollte  es  sie  mit  der  linken  Hand  nicht  ergreifen  und 
nahm  mit  der  rechten  Hand  das  in  die  linke  geschobene  Spiel- 
seug  wieder  weg.  In  den  Abendstunden  trat  heftigeres  Reber 
ein,  und  bedeckten  sich  der  Kopf  und  das  Gesicht  mit  reich* 
lichem  Schweisse.    Der  Urin  floss  sp&rlich. 

Am  13.  Januar.  In  den  Morgenstunden  dünsteten  der 
Kopf  und  das  Gesicht  noch  stark  aus.  Die  Augen  standen 
bald  stier,  bald  wurden  sie  verdreht,  die  Pupillen  hatten  sieh 
mehr  erweitert,  aogen  sich  aber  bei  einfallenden  Lichtstrahlen 
wieder  zusammen.  Die  Lfthmung  des  linken  Armes  und  die 
Versiehung  des  rechten  Mundwinkels  dauerten  fort.  Das  Br- 
brecben  blieb  aus,  dagegen  schmeckte  das  Kind  h&uflg  mit 
dem  Munde,  spielte  gana  ruhig  mit  der  Unterlippe,  fuhr  mit 
den  Fingern  darüber  hin  oder  aog  sie  abw&rts.  Die  Schlaf- 
sucht wurde  zeitweise  unterbrochen.  Das  plötaiiche  Auf- 
kreischen hatte  sich  verloren.  Der  Puls  war  frequent  und 
regelmässig  und  die  Respiration  gelinde  beschleunigt  und  bis- 
weilen seuficerartig. 

Am  14.  Januar.  Der  linke  Arm« war  starr  gebogen,  wäh- 
rend den  rechten  Arm  zitternde  Rdckungen  befielen.  Die 
Pupillen  erweiterten  sich  viel  stärker.  Am  nächsten  Tage  er- 
folgte der  Tod. 

Dritter  Fall.  —  Franziska  R.,  5  Jahre  alt,  war  früher 
ein  kräftiges,  stets  gesundes  Mädchen,  aber  in  letzterer  Zeit 
verfallen«  Die  Mutter  ist  schwächlich  und  rhachitisch  ver- 
wachsen. Am  16.  August  1863  wurde  das  Kind  von  Er- 
brechen befallen,  welches  nicht  bloss  diesen  Tag  anhielt,  son- 
dern auch  den  nächstfolgenden  Tag  fortdauerte.  Es  wurden 
drei  SpulwOrmer  nach  oben  ausgeleert.  Seitdem  verlor  sich 
das  Erbrechen  und  kehrte  nicht  wieder  zurück,  und  trat  vier- 
tägige Stuhlverstopfung  ein. 

Am  21.  August.  An  diesem  Tage  sah  ich  das  Kind  zum 
ersten  Male.  Es  lag,  wie  an  den  vorigen  Tagen,  anhaltend 
in  soporöser  Schlafsucht,  und  klagte  nach  dem  Aufwecken 
weder  über  Kopf-  noch  Leibschmerzen  oder  sonstige  Beschwer- 
den. Die  Zange  war  leicht  belegt,  die  Essiust  verschwunden, 
zLvn.  1S6S.  5 
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der  Durst  mäasig,  der  Bauch  eiDgefaUen,  die  DiinaoBleemog 
sparsam,  die  Temperatur  der  Haut  nicht  erhöht,  der  Puls 
langsam  und  zusammengeaogen,  die  Respiration  ruhig,  von  tie- 
fen Seu&ern  unterbrochen.  Zeitweise  erschienen  FieberanlUJe. 

Am  23.  August.  Die  Schlummersueht  wechselte  mit  Un- 
ruhe und  Stöhnen  ab.  Das  Kind  war  beim  Fragen  naeb  sei- 
nem Befinden  verdriesslich  und  mürrisch  und  antwortete  mit 
gan^  unwilligem  Tone:  ,,Thut  mir  ja  nichts  wehe.^^  Das  Kind 
wollte  durchaus  nicht  gestört  sein  und  sprach  selten  oder  gar 
nicht,  sondern  Hess  die  Fragen  meist  unbeantwortet.  Die  Po- 
pillen  waren  erweitert,  die  Augen  schielten  und  wurden  verdreht. 
Hitze  fehlte  am  Kopfe,  der  Puls,  so  wie  die  Respiration,  war  be- 
schleunigter, die  Haut  trocken,  die  Nase  sonderte  keine  Femchtig- 
keit  ab  und  wurde  gerieben  oder  in  dieselbe  der  Finger  gebohrt 

Am  24.  August.   Der  Blick  war  bald  stier,   bald  wurden 
die  Augen  verdreht.    Die  Pupillen  hatten  sich  sehr  erweitert 
und  zogen  sich  bei  einfallendem  Lichte  nur  wenig  zusammen. 
Das  Sehvermögen  war  getrabt,  die  vorgehaltenen  OegenstäDde 
konnten    nicht  mehr   fixirt  werden ,    sondern    daa  Kind  griff 
jedesmal  mit  der  Hand  fehl.    Es  war  sinnesverwirrt,  aas  uod 
trank  mit  grosser  Hastigkeit  und  steckte  ein  Stückchen  Weias- 
brod  neben  den  Mund  und  führte  dabei  die  Hand  nach  dem  Ohre 
hin.     Das  Kind  stöhnte  und  jammerte  häußg  und  rief  oft  M 
die  Worte:  „Ach,  mein  Gott!     Ich  kann  es    nicht  mehr  aos- 
halten^^    Beim   Nachfragen  blieb  es  schweigsam  oder  klagte 
über  nichts ,    und  äusserte  grössere  Unruhe.     Die  Haut  war 
trocken,  die  Eigenwärme  nicht  erhöht,  die  Zonge  rein,  flüchte 
iges  Bohren  in  die  Nase  oder  Hinfahren  über  die  Nase.   Die 
Wangen  hatten  ein  frisches,  röthliches  Aussehen,   wie  früher 
in  gesundem  Zustande.      Der  Puls   war  klein  und   matt  unö 
machte  80  Schläge  in  der  Minute,    einzelne  Schläge  folgten 
sich  schneller.     Es  traten  ein  fester   und    vier  flüssige  Stahl- 
ausleeruDgen  ein,  mit  denen  drei  Spulwürmer  abgingen.  Aussei* 
dem  lagen  noch  fünf  Spulwürmer  in  einen  Knäuel  zusammen- 
gewickelt im  Bette,    die  ohne  Stuhl   ausgeleert  waren.    Aio 
27.  August  Tod. 

Vierter  Fall.  —  Therese  V.,   beinahe  7  Jahre  alt,  ein 
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aohw&ohliohes  Mädchen,  ging  oft  nflchtern  in  die  nicht  weh 
entlegene  Dorfschule  und  aas  nach  der  Heimkehr  zu  Mittag 
nar  wenig.  Die  Matter  starb  an  tuberkulöser  Lungenschwind- 
sucht,  der  noch  lebende  Vater  ist  ein  gesunder  Mann,  aber 
dem  BranntweingenuBse  ergeben.  Die  Erkrankung  fiel  in  den 
Juli.  Das  Kind  hatte  bereits  längere  Zeit  gekränkelt  und  sich 
vorsugsweise  Aber  Kopfschmers  beklagt.  Anfangs  fehlte  das 
Erbrechen ,  später  trat  es  einmal  auf  den  Oenuss  von  Reis^ 
milch  ein  und  erfolgte  fbnf  Mal  hinter  einander  nach  dem 
Binaehmen  von  Kalomel.  Der  Stuhl  war  während  der  ganten 
Krankheit  hartnäckig  verstopft.  Das  Kind  lag,  als  ich  es  sum 
ersten  Male  sah,  in  tiefem  Koma,  aus  dem  es  bis  an  sein 
Lebensende  nicht  wieder  erwachte.  Zeitweise  traten  Kon- 
vulsionen ein,  welche  die  linke  Seite  stärker  befielen,  als  die 
rechte.  Der  Puls  machte  nur  25  Schläge  in  der  Minute;  eine 
so  geringe  Frequenz  gehört  zu  den  Seltenheiten,  wenn  gleich 
die  Langsamkeit  des  Pulses  in  einem  vorgerückteren  Stadium 
der  Krankheit  eine  ganz  gewöhnliehe  Erscheinung  ist.  Die 
leise,  kaum  sieht-  und  hörbare  Respiration  wurde  von  seuf- 
serartigen  Athemstigen  unterbrochen. 

Vier  Tage  später  war  die  rechte  Pupille  nicht  mehr  er- 
weitert und  reagirte  wieder  auf  das  einfallende  Licht,  sie  war 
aber  nicht  kreisrund,  sondern  hatte  eine  ovaläre  Form  ange- 
nommen. Dagegen  war  die  linke  Pupille  sehr  dilatirt  und 
verrieth  keine  Reaktion.  Die  Konvulsionen  hatten  sich  ver- 
loren,  die  Arme  lagen  seit  gestern  starr  ausgestreckt,  die  Fin- 
ger and  Daumen  sahen  an  der  Spitze  dunkelroth  aus  und 
waren  in  die  Hohlhand  eingeschlagen  ,  während  die  Beine 
gegen  den  Leib  angezogen  Ober  einander  lagen.  Zeitweise 
rötheten  sich  die  üVangen  und  brach  am  Kopfe  reichlicher 
Sobweiss  aus.  Der  Puls  war  sehr  frequent  und  klein.  Der 
Baoeb  war  nicht  eingefallen ,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall 
ist,  sondern  tympanitiscb  aufgetrieben,  besonders  in  der  Ma- 
gengegend. Der  Urin  floss  beim  Drucke  auf  die  Blasengegend 
unwillkflrlich  aus.  Am  sechsten  Tage  der  Behandlung  erfolgte 
der  Tod. 

Die  Meningitis  tubereulosa  bietet  ein  so  charakteristisches 

Krankheitsbild.  wie  es  sich  in  keinem  anderen  Hirn  leiden  wie- 
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derfindet.    Es  ist  wirklich  eine  auffallende  E«r8cheinuDg, 
sich  nur  durch  die  grosse  Befangenheit  erklären  läset, 
bis  in  die  Neuzeit   alle  entzündlichen  Hirnleiden,   denen 
im  kindlichen  Alter  begegnet,   auf  die  Meningitis  tubercalosa 
zurückgeführt    wurden.      Und    doch    bestehen    zwischen     der 
der    Meningitis  tuberculosa    und    der   Meningitis    simplex  so 
vollwichtige   Unterscheidungemerkmale,   dass  die  Differensial- 
Diagnose  eben  keinen  grossen  Schwierigkeiten  unterliegt.  Ich 
kann  hier  auf  diesen  Gegenstand  nicht  weiter  eingehen,  son- 
dern ich  will  nur  kurz  bemerken,    dass  die  Meningitis  tuber- 
culosa einen  ganz  anderen  physiologischen  und  anatomischen 
Charakter  hat,   und  sich  zugleich  durch   den  Verlauf  und  die 
Dauer  der  Krankheit,  durch  das  ätiologische  Verhältniss  und 
selbst    durch  das  einzuleitende  Heilverfahren    wesentlich  vod 
der  Meningitis  simplex  unterscheidet. 

IV.  MeBingituB  simplex. 

Johann  8ch.,  7  Jahre  alt,  war  früher  rhachitisoh,  hatte 
sich  aber  im  weiteren  Verlaufe  gut  entwickelt  und  erfreute 
sich  des  besten  Wohlseins  und  war  ein  kräftiger  Knabe.  Er 
stand  Morgens  gesund  auf  und  ass  und  trank  mit .  gutem 
Appetite,  wurde  aber  bald  nachher  von  Frösteln,  einem  hitei- 
gen Fieber,  heftigen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  befallen. 
Hierzu  gesellten  sich  Delirien.  Noch  am  Tage  der  Erkrank- 
ung sah  ich  den  Knaben  und  fand  ihn  in  folgendem  Zustande: 
Das  hitzige  Fieber  dauerte  an,  die  Temperatur  der  Haut  war 
gesteigert,  der  Puls  frequent  und  härtlich  zusammengezogen, 
der  Kopf  fühlte  sich  brennend  heiss  an  und  konnte  nicht  auf- 
recht gehalten  werden,  die  Respiration  beschleunigt,  von  Stöh- 
nen unterbrochen,  die  Zunge  gastrisch  belegt,  der  Durst  ver- 
mehrt, der  Bauch  aufgetrieben,  beim  Drucke  nicht  schmens- 
haft,  Stuhl  vorher  erfolgt,  der  Urin  fioss  spärlich.  Der  Knabe 
hatte  sich  wiederholt  gebrochen,  zeigte  grosse  Unruhe,  warf 
sich  hin  und  her  und  delirirte  lebhaft. 

Das  plötzliche  Auftreten  der  Krankheit  im  besten  Wohl- 
sein, ohne  auszumittelnde  Ursache,  der  heftige  Kopfschmen, 
das  wiederholte  Erbrechen ,  die  Sinnesverwirrung ,  die  be- 
schleunigte   Respiration ,    das   hitzige  Fieber  konnten  fflglieh 
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nur  auf  ein  entzflndliohes  Ergriffeneein  der  weichen  Hirnhaut 
EorOckgefahrt  werden.  Es  wurden  eine  Auflösung  von  Salpeter 
mit  schwefelsaurer  Magnesia,  8  Blutegel  an  den  Kopf  und 
kalte  Fomente  verordnet.  Die  Krankheit  ging  bald  wieder  in 
vollständige  Oenesung  Ober.  In  diesem  Falle  hob  die  Krank- 
heit gleich  mit  Aufregung  und  Delirien  an«  Dagegen  verläuft 
sie  ein  anderes  Hai  unter  soporös-komatösen  Zuftllen,  und 
wieder  ein  anderes  Hai  beginnt  sie  mit  Konvulsionen ,  die 
auch  fernerhin  fortdauern.  Worin  diese  verschiedene  Aeusser- 
ungsweise  begründet  sei,  kann  sur  Zeit  noch  nicht  anatomisch 
nachgewiesen  werden.  Pest  steht  aber,  dass  die  Heningitis 
Simplex,  mag  sie  unter  Konvulsionen  oder  unter  phrenitischen 
Erscheinungen  auftreten  und  verlaufen,  in  dieser  wie  in  jener 
Form  ein  und  dasselbe  ursächliche  Verhältniss  anerkenne. 

T.  lagea-BarBkatarrh. 

Erster  Fall.  —  Franz  A.,  22  Honate  alt,  ein  zarter 
Knabe ,  wurde ,  ausser  der  Hutterbrust ,  mit  Zwieback  und 
Milch  und  Fleischsuppe  genährt.  Zwei  Zähne  waren  im  Durch- 
brechen begriffen.  Das  Kind  steckte  häufig  den  Finger  in 
den  Hund  und  hatte  gelinden  Speichelfluss. 

Am  15.  Januar  wurde  das  Kind  auf  einen  vorangegange- 
nen Digestionsfehler  Abends  unwohl  und  einmal  von  Erbrechen 
befallen  und  schlief  die  nächste  Nacht  unruhig.  Am  folgenden 
Tage  wiederholte  sich  das  Erbrechen  noch  einmal.  Das  Kind 
hatte  ein  hitziges  Fieber,  mit  gerötheten  Wangen,  verschmähte 
die  gewöhnlichen  Speisen,  trank  viel  Wasser,  stiess  bisweilen 
mit  Husten  an.  Am  17.  war  in  den  Horgenstunden  die  Tem- 
peratur der  Haut  kaum  erhöht,  der  Puls  aber  frequent  und  die 
Respiration  beschleunigt,  die  Zunge  mattgeblich  belegt  und 
feucht,  der  Bauch  weich,  nicht  aufgetrieben,  Stuhl  erfolgt,  die 
Nase  feucht,  bisweilen  Husten.  In  der  nächsten  Nacht  war 
die  brennende  Hitze  und  der  Durst  gelinder,  der  Schlaf  un- 
ruhig und  nicht  lange  andauernd.  Es  hatten  sich  einige  Stuhl- 
ausleerungen eingestellt,  die  aus  lauter  zusammenhängenden 
Schleimmassen  von  gelblicher  Farbe  bestanden  und  mit  vielen 
Flatus  abgingen.      Am  18.  remittirte  das  Fieber  in  den  Hör- 
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geDStunden   und  exaEerbirte   geg€B   Abend.     Der  Beleg    der 
Zunge    hatte   sieh  Yermehrt    und  eine   heller  gelbliehe   Farbe 
angenommen.    Das  Kind   schlummerte  viel  und  rieb    mit  der 
Hand  Nase  und  Augen  oder  Aihr  mit  derselben  über  das  Ge- 
sicht hin.     Am  folgenden  Morgen  hatte  die  linke  Waoge   eioe 
ganz  dunkelrothe  Farbe,  die  sich  bald  wieder  verlor,  w&hrend 
die  rechte  Wange  blass  aussah.    In  den  Abendstunden   röthe' 
ten  sich  beide  Wangen ,    erbleichten   aber  schon   nach    einer 
Stunde  wieder.     Die  Temperatur  der  Haut  war  nicht  aofßUllg 
erhöht,  die  Zunge  vorne  rein,  der  Urin  trübe,  die  Respiration 
noch  etwas  beschleunigt,  Husten  selten.'  Das  Kind    war  ver- 
driesslich  und  ächzte,  wollte  immer  urahergetragen   sein  oder 
auf  dem  Schoosse  der  Mutter  sitzen*    Die  Konvaleflsena  lies» 
nicht   lange  mehr    auf  sich  warten    und  schritt  ohne  StOning 
bis  zur  vollständigen  Genesung  fort. 

Zweiter  Fall.  —  Heinrich  Seh.,  ein  dreijähriger  kräfti- 
ger Knabe,  der,  neben    den  gewöhnlichen  Speisen ,   noch  die 
Mutterbrust  nahm,   litt  in  seinem  ersten  Lebensjahre  an  einer 
heftigen  fieberhaften  Bronchitis  und  bekam  seitdem  leicht  wie- 
der Husten.   Am  8.  April  fühlte  er  sich  Vormittags  noch  wohl, 
wurde  aber  Abends  ohne  auszumittelnde  Ursache    von  einem 
hitzigen  Fieber  befallen.     Er  hatte  Kopfschmerz,  starke  Hitze, 
massigen  Durst  und  etwas  Husten.    Die  nächste  Nacht  verlief 
unruhig,  und  erfolgten  bis  in  die  Morgenstunden  vier  stinkende, 
anfangs  gebundene,  später  dünn  breiartige  Stühle,  die  schleimig 
waren  und  bräunlich  aussahen. 

Am  10.  April.  In  den  Morgenstunden  trat  einmal  Er- 
brechen ein,  welches  sich  Nachmittags  wiederholte  und  eine 
grünliche  Parbe  hatte.  Die  Temperatur  der  Haut  war  erhöbt, 
der  Puls  beschleunigt,  der  Bauch  heiss,  weich,  und  beim  Drueke 
nicht  schmerzhaft,  der  Durst  massig,  Verlangen  naeb  Kalt- 
wasser, die  Zunge  rein ,  nur  auf  der  Wurzel  etwas  belegt^ 
die  Esslust  geschwunden.  Der  Knabe  schmeckte  oft  mit  den 
Munde  und  zog  die  Lippen  einwärts,  neb  die  Nase^  hatte  Gäh- 
nen und  Niesen,  verrieth  ein  verdri essliches,  mürrisches  Wesen. 
Er    verfiel  in  Scblummersucht,    schreckte  auf    und    fiihr   zu- 
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samineo.  Die  Wangen  waren  lei^  geröthet  und  die  Koffr 
haare  vom  Sohweiaaefeuckt,  die  Pupillen  niobt  erweitert,  lieht- 
soheu  fehlte.    Es  traten  awei  Stuhlausleerungen  ein. 

Am  11.  April.  Aueh  in  der  vorangegangenen  Nacht  war 
das  Kind  eehr  unruhig  und  hatte  heftigen  Durst  In  den  Mor- 
geaatunden  hatte  das  Fieber  nachgelassen.  Der  Knabe  ver* 
drehte  die  Augen  oder  richtete  den  Blick  stier  auf  einen  Ge- 
genstand, sprach  irre,  rief  seine  Mutter  su  steh ,  die  bei  ihm 
stand  an  der  Wiege,  erkannte  sie  aber  nicht.  Nachmittags 
war  die  ESgenwärme  nur  blase,  am  Bauche  noch  etwas  ge* 
steigert,  während  sie  sich  an  den  anderen  Körpertheiien  kaum 
erhöht  aeigte.  Der  Puls  war  ruhiger,  die  Respiration  weniger 
beachleunigt,  der  Durst  massiger,  die  Zunge  wie  gestern,  Ess- 
loat  noch  nicht  da,  der  Urin  hell  und  klar,  bisweilen  Niesen 
und  Gfthnen,  Husten  selten.  Das  Kind  verrieth  Unruhe  und 
woUle  bald  aus  der  Wiege  in  das  Bett  seiner  Mutter,  bald 
auf  ihren  Schooss,  bald  stehen  und  laufen. 

Am  12.  April.  Die  vorhergehende  Nacht  verlief  ruhiger. 
In  den  Morgenstunden  war  der  Knabe  munter,  ging  in  der 
Stube  auf  und  ab  und  spielte  mit  seinem  Bruder.  Dagegen 
kehrte  Nachmittags  das  Fieber  in  gelindem  Grade  aurflck  und 
rötheten  sich  die  Wangen.  Es  traten  vier  flbelriechende  Stühle 
ein.  Von  diesem  Tage  an  begann  die  Konvalestena,  und  voll- 
ständige Genesung  folgte  nach.  Das  Natrum  bicarbonicum 
in  Auflösung  that  in  diesem,  wie  in  dem  ersten  BaHe,  gute 
Dienste. 

Dritter  Fall.  —  BmmaD.,  ein  6  Jahre  altes,  kräftiges, 
Mitdohen,  hatte  an  den  vorigen  Tagen  einen  starken  Schnupfen 
und  einen  gelinden  Husten.  In  den  Nachmittagsstunden  er* 
hob  sich  ein  hitaiges  Fieber,  das  Kind  hatte  heftigen  Durst 
und  verfiel  in  Schlafsucht. 

Am  folgenden  Morgen  wurde  ich  gerufen.  Das  hitzige 
Fieber  dauerte  noch  fort,  die  Haut  fühlte  sich  heiss  an,  der 
Puls  war  freqaent,  das  Gesicht  stark  geröthet,  der  Durst  ver- 
mehrt, die  Esslust  geschwunden,  die  Zunge  wenig  belegt,  der 
Athem  Obel,  Stuhl  noch  nicht  erfolgt,  der  Bauch  weich  und 
beim  Drucke  nirgends  empfindlich,   der  Urin   milchig  trflbe. 
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Das  Kind  klagte  über  Kopfechmen  und  lag  den  gaDseo   Tag 
in  Sohloniinersuoht«     Abends   war   der  Sopor  so    lief ,      daas 
das  Kind  sich  nur  mit  aller  Mflbe  auf  einen  Augenblick    auf- 
wecken liess  und  kein  rechtes  Bewusstsein  hatte.    Das  Zahn- 
fleisch war  sowohl  am  Ober-  als  Unterkiefer  mit  einer  sohoee* 
weissen  Pseudomembran  überzogen*    In  den  sp&teren  Abeod- 
stunden  und  während  der  nächsten  Nacht    trat  an  wiedeiiiol- 
ten  Malen  galliges  Erbrechen    ein  und    wurde  eugleioh     ein 
Stück  unverdautes  Fleisch   nach  oben  ausgeleert.    Nnn     erst 
klärte  sich  das  ursächliche  Verhältniss  der  Hirnzuftlle  und  der 
anderen  Erscheinungen  auf. 

Am  nächstfolgenden  Tage  kehrte  das  Erbrechen  noch 
einmal  zurück,  blieb  dann  aber  aus.  Es  erfolgten  drei  Stuhl- 
ausleerungen  von  mattgelblicher  Farbe.  Die  Zunge  ^ar 
stärker  belegt ,  der  Urin  röthlich  ,  hell  und  klar,  mit  stark 
saurer  Reaktion,  das  Fieber  viel  gelinder.  Das  Kind  hatte 
wieder  Bewusstsein  und  fühlte  sich  wohler.  Die  Genesung 
erfolgte  rasch. 

An  diese  drei  Beobachtungen,  welche  eine  akute  Erkrank- 
ung der  Digestionsorgane  betreffen ,  wollen  wir  kurz  einen 
Fall  von  chronischem  Magen -Darmkatarrh  anreihen. 

Vierter  Fall.  —  Karl  N.,  ein  13  Monate  altes  Kind, 
gedieh  Anfangs  an  der  Mutterbrust  gut,  nahm  aber  späterhin 
ab.  Es  wurde  von  Erbrechen  und  Durchfall  beÜRlien.  Die 
Stühle  bestanden  aus  schleimigen,  grünen  Massen.  Beide  Aus- 
leerungen erfolgten  täglich  mehrmals  und  hatten  bereits  längere 
Zeit  angedauert,  als  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wurde.  Das 
Kind  war  sehr  abgemagert.  Auf  den  Gebrauch  einer  Sohüttel* 
mixtur  aus  Magnesia  carbonica  mit  einer  kleinen  Gabe  von 
Tinctura  rhei  aquosa  verlor  sich  das  Erbrechen  und  der  Durch- 
fall. Die  Mutter  wollte  nun  von  einer  ferneren  Behandlung 
nichts  wissen,  sondern  die  weitere  Genesung  der  Natur  über- 
lassen, liess  sich  aber  auf  meine  dringliche  Vorstellung  wenig- 
stens noch  eine  Auflösung  von  Extr.  cort.  aurant.  in  Aq.  dest. 
mit  Tinct.  rhei  vin.  und  Sjr.  cort.  aurant.  für  das  Kind  ver- 
ordnen. 

Schon  nach  10  Tagen  wurde  ich  abermals  gerufen.    Das 
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Utt  an  kaiarrhalischer  Bronobitia,  die  damab  epidemiseh 
herrschte.    Auch  waren  daa  Erbrechen  und  der  Dttrehfali  auf 6 
Neue  surüokgekehrt.    Mil  dem  Erbrechen  wurden  Bchleimige, 
sftuerliehe  Massen  herausgefördert,   w&hrend  die  Stuhiausleer* 
uDgen  aus  grünlichen ,    gehackten ,  zähen  Stoffen   bestanden. 
Zeitweise  traten  heftige  Leibschmerzen  ein,  die  das  Kind  durch 
daa  plötzliche,  jämmerliche  Schreien  und  das  abwechselnde 
Anziehen  und  Wiederabstossen   der  Beine  hinlänglich   zu  er- 
kennen gab.    Die  Zunge  war  gastrisch  belegt,    die  Sauglnst 
gering,  der  Durst  stark.    Die  Abmagerung  hatte  bedeutende 
Fortschritte  gemacht.      Nachdem   die  heftigeren  Zuftlle  des 
Bronchialkatarrhs  gelinder  geworden,  wurde  auch  jetzt  wieder 
die  fernere  Behandlung  yerweigert.    Das  Kind  litt  an  Hastein 
und  Schleimrasseln   und  hatte  ein   schleichendes  Sieber.    Es 
starb  in  Folge  von  Erschöpfung. 

Die  Symptome  waren  hier  so  beschaffen,  dass  man  froher 
gewiss  keinen  Anstand  genommen  haben  wflrde,  die  Erkrank- 
ung für  eine  chronische  Hagen-Darmerweichung  zu  halten. 


Tl.    IrtacUtis,  lehaiatUasis ,  Tnkerkalwe. 

Erster  Fall.  —  Josephine  B.,  ein  Sjähriges  zartes, 
früher  gesundes  Mädchen,  ass  am  4.  Mai  Abends  ein  gekoch- 
tes Ei,  und  fühlte  sich  am  folgenden  Tage  anfangs  wohl, 
musste  sich  aber  späterhin  einmal  erbrechen.  Hierzu  gesellte 
sich  ein  hitziges  Fieber  und  Husten. 

Am  7.  Mai.  Das  Fieber  remittirte  in  den  Morgenstunden 
und  exazerbirte  des  Abends.  Während  der  Hacht  war  die 
Hitze  und  Unruhe  am  grössten,  die  Haut  brennend  heiss,  be- 
sonders auf  dem  Leibe,  der  Puls  frequent,  die  Respiration 
beschleunigt,  der  Durst  stark,  nur  Verlangen  nach  Kaltwasser, 
die  Zunge  weiss  belegt,  keine  Esslust,  der  Stuhl  träge,  der 
Urin  geröthet,  der  Bauch  voll,  beim  Drucke  nicht  schmerzhaft. 
Der  Husten  liess  sich  bald  häufiger,  bald  seltener  hören,  ohne 
dass  über  Schmerz  in  der  Brust  geklagt  wurde.  Vor  seinem 
Eintreten  ergab  die  Auskultation  trockene  und  feuchte  Rassel- 
geräusche, dagegen  war  späterhin  das  2^llenathmen  rein  und 
die  Perkassion  sonor.     Das  Kind  war  äusserst  verdriesslieh, 
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hatte  einen   unruhigen  Schlaf  und  verfiel   in  SehlummerBocht, 
die  mit  Wachsein  abwechselte. 

Am  10.  Mai.  Zu  den  beschriebenen  ZnfUlen  gesellten 
sich  periodisch  heftige  Leibschmerzen,  so  dass  das  Kind  laot 
aufschrie.  Das  wegen  StuhiverstopAing  gegebene  Klystir  be- 
wirkte gleich  Stuhlausleerung  und  Naohiass  der  LeTbsdiinerBen. 
Auf  die  erste  Stuhlausleerung  folgten  bald  noch  swei  andere, 
die  unverdaute  Deberrcste  von  Aepfeln  und  Kartoffeln  ent- 
hielten.    Das  hitzige  Fieber  und  der  Husten  hielten  ao. 

Am  11.  Mai.  Ein  lebender  Spulwurm  wurde  ohne  Stuhl- 
ausleerung  im  Bette  gefunden.  Erst  Abends  7  Uhr  trat  ein 
dttnner,  mattgelblicher  Stuhl  ein  and  erfolgte  seit  gestern  die 
erste  Urioausleerung.  Obsohon  das  Fieber  im  Granzen  gelin- 
der war,  so  lag  doch  das  Kind  anhaltend  in  soporösem  Zu- 
stande, der  bisweilen  durch  AufBchreeken  unterbrochen  wurde. 
Das  Kind  verhielt  sich  in  der  nächstfolgenden  Nacht  ruhiger 
und  hatte  weniger  Durst. 

Am  12.  Mai.  Die  fieberhafte  Gefässaüfregong  wurde  Ter- 
misst.  Es  traten  drei  flüssige,  stinkende  Stühle  ein,  von  denen 
zwei  eher  abgingen,  als  sie  angekündigt  wurden.  Die  soporöse 
Schlafsucht  dauerte  anhaltend  fort ,  nur  um  Mittag  erwachte 
das  Kind,  sprach  mit  der  Mutter  und  blieb  etwa  eine  Stunde 
wach  und  fing  dann  wieder  an  zu  schlummern.  Der  Husten 
stellte  sich  zeitweise  ein ,  die  Respiration  war  viel  ruhiger, 
der  Puls  beschleunigt,  Esslust  fehlte,  nur  Kaltwasser  wurde 
getrunken. 

Am  14.  Mai.  Um  Mitternacht  trat  grosse  Unruhe  ein. 
Das  hitzige  Fieber  war  zurückgekehrt,  die  Temperator  der 
Haut  erhöht,  der  Puls  frequent,  die  Respiration  beschleunigt, 
der  Husten  häufiger  und  gelöst.  Es  erfolgten  etwa  4  bia  5 
unwillkürliche  flüssige  Stuhlausleerungen,  die  einen  gelblichen 
Fleck  in  der  Unterlage  zurück  Hessen.  Die  Zunge  war  noch 
sehr  belegt  und  der  Bauch  stärker  aufgetrieben.  Das  Kind 
schlummerte  anhaltend  fort  und  schrie  plötzlich  laut  auf. 

In  den  frühen  Morgenstunden  hatte  das  Fieber  wieder 
nachgelassen,  kehrte  aber  um  10  Uhr  Nachmittags  zurück 
und  währte  bis  um  Mittag.  Das  Kind  war  sehr  unruhig,  gab 
plötzlich  ein  lautes  Geschrei  von  sich ,    trank  viel   und  hatte 


geröihete  Wangen.      Spiterhin  war  es  munterer  und  eptelte 

mit  der  Puppe.    Um  4  Uhr  Nacbmittagt  kam  das  Fieber  ab«- 

mala  wieder   und   hatle  sieh  Abends  um  7  Uhr  noch   nicht 

wieder  verloren.    Der  Husten  war  während  der  Fieberanf^Ue 

Tiel  stlkrker,  ausser  den  Rasselgerftusohen  war  aber  keine  Re^ 

gdwidrigkeit   wahrzunehmen.    Es  erfolgte  weder  eine  Stuhl» 

noch  Urinausleernng«    Sohlummersucht    wechselte  mit  Wach- 

aein.      Das  Kind  war  sehr  verdriesslich ,    bohrte  viel  in  die 

Naae  oder  aerrte  am  Barte,  fing  plötslioh  an  laut  anfsusehreien 

und  klagte  bald  Aber  flflohtige  Schmenen  im  Leibe,  bald  im 

Kopfe,  bald  in  den  Armen,  bald  in  den  Beinen. 

Am  15.  Hai.  Die  Bleberanf&lle  waren  weniger  erheblich. 
Erst  um  4  Uhr  Nachmittags  trat  wieder  Hitze  ein,  die  Wan- 
gen rötheten  sich  und  das  Gesicht  und  der  Kopf  schwitzten. 
Gute  Laune  wechselte  mit  grosser  Verdriesslichkeit  ab.  Es 
erfolgte  eine  gebundene,  Übelriechende  Stuhlausleerung,  die 
eine  weisse  Farbe  hatte  und  kein  Gallenpigment  enthielt.  Zu- 
gleich gingen  zwei  Spulwürmer  ab. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  kehrten  die  Fieber- 
anftlle,  wenn  gleich  sie  eine  geringere  Heftigkeit  zeigten,  noch 
immer  von  Zeit  zu  Zeit  zurflek,  und  waren  mit  Schweiss  am 
Kopfe  und  im  Gesichte  verbunden.  Das  Fieber  nahm  einen 
schleichenden,  hektischen  Charakter  an.  Das  Kind  magerte 
von  Tag  zu  Tag  stärker  ab,  schlief  bald  gut,  bald  schlecht 
und  hatte  gar  keine  Esslust,  obschon  die  Zunge  fast  ganz 
rein  wan  Der  Stuhl  trat  tAglich  mehrere  Male  ein,  war  bald 
gebunden,  bald  fidssig,  und  hatte  durchweg  eine  fahle,  weiss* 
liebe  Farbe.  Der  Hosten  dauerte  fort  und  war  bald  heftiger, 
bald  geUnder;  obsehon  er  gelöst  war,  so  erfolgte  doch  kein 
Auswurf.  Die  Auskultation  und  Perkussion  Hessen,  ausser 
Rasselgeräuschen,  aueh  jetzt  keine  Regelwidrigkeit  wahmeh- 
men.  Das  Kind  verfiel  in  ein  tuberkulöses  Siechthum,  sah 
reeht  elend  aus,  konnte  durchaus  nicht  wieder  zu  Kraft  kom- 
men und  hielt  den  Rttcken  gebeugt,  besonders  beim  Gehen. 
Erst  im  ferneren  Verlaufe  des  Sommers  begann  die  Besserung, 
die  allmfthlig  weiter  fortsehritt  und  endlich  in  völlige  Genesung 
ttbergiDg.      Ausser  Mebt   verdaulichen ,    nabilmften  Speisen 
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(Fleischsuppe,  getrocknetes  Rindfleisch,  Wein)  wurde    Lieber- 
thran  genommen  und  viel  die  freie  Luft  benfitzt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  komme  ioh  im  Vorbeigehen    auf 
ein  2  jähriges  kräftiges  Mädchen  zurfick,  welches  von  Gebart  an 
an  lautem  Trachealrasseln  litt.  Dieses  widrige  Geräusch  ^urde 
viel  stärker,  als  das  Kind  von  akuter  Bronchitis  befallen  in^arde. 
Das  Fieber  war  heftig  und  die  Hustenanfälle  glichen  fast  dem 
Stickhusten.     Das  Kind  kam  sehr  herunter,  zumal  die  Krank- 
heit einen  Rückfall   machte.     Nachdem  endlich  die  Konvales- 
zenz eingetreten,  verordnete  ich  Emser  Krähnchen   mit  Milch 
vermischt.   Das  Trinken  dieses  Mineralwassers  hatte  die  Wirk- 
ung, dass  sich  das  Kind  nicht  allein  schnell  erholte,    sondern 
auch   von  dem  eben  so  lästigen  als  unangenehmen  Tracheal- 
rasseln befreit  wurde. 

Zweiter  Fall.  —  Lisette  H. ,  etwa  15  Monate  alt,  war 
an  der  Mutterbrust  gut  gediehen  und  hatte  bereits  sechs  Schneide- 
zähne, während  zwei  Backzähne  im  Durchbrechen  begriffen 
waren.  Um  Mitte  März  1854  erkrankte  das  Kind  an  Broncbis/- 
katarrh.  Gerade  in  dieser  Zeit  litten  drei  Geschwister ,  die 
in  einem  Alter  von  4,  9  und  11  Jahren  standen,  und  ein 
20jähriges  Dienstmädchen  an  Scharlach.  Zu  dem  Bronefaial- 
katarrh  gesellte  sich  bei  dem  fraglichen  Kinde  auf  der  rechten 
Seite  des  Halses  eine  entzündliche  Anschwellung,  die  von 
Tag  zu  Tag  an  Grösse  zunahm,  in  Eiterung  überging  und  am 
24.  März  von  mir  geöffnet  wurde.  Das  Kind  konnte  unge- 
achtet der  grossen  Geschwulst  noch  die  Brust  nehmen,  sab 
aber  recht  elend  aus.  Der  Husten  hatte  sich  gelöst,  die  Zunge 
war  weiss  belegt  und  der  Stuhl  regelmässig.  Die  Abszess- 
höhle kam  bald  wieder  zur  Heilung.  Ungeachtet  des  fortwfth* 
renden  Verkehres  mit  den  kranken  Geschwistern  blieb  das 
Kind  frei  von  Scharlach.  Nur  die  Hände  sollen  nach  Aussage 
der  Mutter  etwas  geröthet  gewesen  sein. 

Am  28.  März.  Der  Bronchialkatarrh  war  in  Bronchitis 
capillaris  oder  Bronchopneumonie  übergegangen.  Das  Kind 
hatte  eine  brennende  Hitze  und  bald  rothe,  bald  blasse  Wan- 
gen, starrte  mit  den  Augen,  stöhnte  und  ächzte,  konnte  nicht 
gut  saugen,  verzog  beim  Weinen  den  Mund  nach  der  linken 
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Seite  und  sohlammerte  viel.  Die  Respiration  war  sehr  be- 
sohleunigt,  der  Puls  sehr  frequent,  der  Hosten  kam  nicht  oft 
und  war  bald  fest,  bald  gelöst,  die  Nasenflügel  bewegten  sich 
auf  und  ab,  und  hatten  eine  livide  Farbe.  Die  Perkussion 
ergab  im  unteren  linken  Lungenlappen  einen  dumpfen  Ton, 
während  die  Auskultation  trockene  und  feuchte  Rasselgeräusche 
in  der  Brust  wahrnehmen  liess.  Die  2unge  war  gastrisch  be- 
legt und  der  Stuhl  gelblich.  Es  wurden  die  Applikation  von 
zwei  Blutegeln  und  sum  inneren  Gebrauche  eine  Bmukion 
mit  Natrum  nitricum  und  Syr.  alth.  verordnet. 

Am  80.  März.  Auf  die  Anwendung  der  angegebenen 
Mittel  liess  das  hitzige  Fieber  nach  und  nahm  die  Dyspnoe 
ab.  Auch  wurde  der  Husten  loser.  Das  Kind  bekam  vier- 
mal Erbrechen  und  vier  Stuhlausieerungen«)  die  nicht  sehr 
dann  waren  und  eine  gelbliche  Farbe  hatten  ,  aber  in  der 
1/fäsche  einen  grünlichen  Fleck  zurückliessen. 

Am  31.  Mftrz.  Das  hitzige  Fieber  hatte  sich  fast  ganz 
verloren  und  der  Puls  aa  Frequenz  abgenommen.  Der  Husten 
erschien  selten  und  war  gelöst,  die  Respiration  verhielt  sich 
viel  ruhiger,  die  Rasselgeräusche  waren  geringer  und  die  Re- 
sonanz der  Brust  an  der  oben  bezeichneten  Stelle  heller,  die 
Nasenflügel  bewegten  sich  nicht  mehr  so  schnell  auf  und  ab 
und  hatten  die  livide  Farbe  verloren.  Das  Kind  nahm  wieder 
gerne  die  Brust,  brach  aber  zweimal  die  Milch  wieder  aus, 
achtete  auf  die  Umgebung,  schlummerte  weniger  und  stöhnte 
noch  häufig.  Die  Zunge  war  reiner  und  der  Stuhl  blieb  gelb- 
lich. Das  Natr.  nitric.  wurde  mit  Natnim  aceticum  vertauscht 
und  mit  Vinum  stibiatum  verbunden.  Alle  Zufälle  liessen  von 
Tag  zu  Tag  mehr  ab,  bis  sie  endlich  völlig  schwanden. 


Wilhelmine  H.,  ein  12  Jahre  altes,  früher  gesundes  Mäd- 
chen^ wurde  zu  einer  Zeit  (Januar),  wo  das  Scharlachfleber 
epidemisch  herrschte  und  manche  Opfer  forderte,  ebenfalls 
von  dieser  Krankheit  befallen,  die  gelinde  und  schnell  verlief. 
Etwa  drei  Wochen  später,  nachdem  sich  das  Kind  der  kalten, 
rauhen  Winterluft  ausgesetzt  hatte,  trat  Anasarca,  Hüsteln, 
grosse  Brustbeklemmung,  Kurzathmigkeit  ein   und  verlor  sich 


die  Esslust  In  Folge  der  Behandlinig,  die  anfangs  ein  ande- 
rar  Arzt  leitete,  hatten  sich  Durchfall,  Speichelflass,  V^aod- 
sein  des  Mundes  und  Lockerung  der  Zähne  eingestellt. 

Am  25.  Februar,  also  beinahe  8  Wochen  nach  dem  ersten 
Beginne  der  Erkrankung,  sah  ich  das  Kind  zum  ersten    Male 
und  fand  es  in  folgendem  Zustande:  Das  Kind  hatte  ein  eleu- 
des,  blasses  Aussehen,  und  konnte  seit  länger  als  drei  Wochen 
nicht  mehr  im  Bette  liegen,   sondern  musste  Tag   und  Nau>ht 
im  Lehnsessel  sitzen  bleiben.     Die  Respiration   war  bescfalea- 
nigt,  kurz  und  beschwerlich,  und  die  rechte  Brustsette  scbmem- 
haft.    Die  Auskultation   ergab  im   unteren    Theile  der   BroAt 
kein  Respirationsgeräusoh   und  die  Perkussion   daselbst   einen 
matten  ,    dumpfen  Ton.    Zeitweise  hörte   man   Hüsteln.     Die 
oberen  und  unteren  Extremitäten,    letztere  bis   aa  die  Kniee, 
waren  wassersüchtig  gesohwollen,   während  das  Gesicht  kein 
Oedem  zeigte  und  der  Bauch  undeutlich  flaktuirte.     Es    hatte 
sich  ein  sohleichendes  Fieber  eingestellt,  der  Puls  war  freqoenl 
und  matt,  die  Krafteinbusse  bedeutend,    die  Abmagerung  an 
allen  Körpertheiien  vorgeschritten,    die  Zunge   wenig  belegt 
die  Esslust  geschwunden ,    der    Durchfall   fortdauernd.      Der 
Urin  flosB  sparsam  und  hatte  früher  ein   rdthliches  Aussehen, 
sah  aber  jetzt  fast  schwärzlich  aus  und  enthielt  einzelne  dunkle 
Flocken  und  Eiweissstofif. 

Es  wurde  ein  Infus,  fol.  digitalis  mit  Tinctura  opii  oroa 
und  Eal.  acet.  verordnet.  Auf  diese  Arznei  nahm  der  Durch- 
fall ab,  die  grosse  Kurzathmigkeit  verminderte  eich,  die  Haut 
fing  an,  gelinde  auszudünsten. 

Am  27.  Februar.  Der  Urin  sah  aus  wie  eine  aus  schwar- 
zer Erde  und  Wasser  bestehende  Mischung.  Als  Tartar. 
boraxat.,  statt  Eal.  acet.,  zu  dem  oben  angegebenen  Aufgüsse 
hinzugesetzt  wurde,  vermehrte  sich  nicht  nur  die  Urinsekretion, 
sondern  sah  der  Urin  auch  hell  und  klar  aas  und  hatte  eine 
geröthete  Farbe.  Ungeachtet  dieser  Veränderung  fiel  die 
Menge  noch  immer  gering  aus,  war  aber  in  den  Morgenstunden 
grösser  als  zu  jeder  anderen  Tageszeit.  Das  Kind  konnte  wie- 
der im  Bette  aushalten,  wenn  es  mit  dem  Oberkörper  erhöbt 
auf  dem  Bücken  lag. 

Am  4.  März.     Der  Durchfall  dauerte  fort,  wenn  er  sieh 
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auch  vorttbergehend  mäBsigie  oder  verlor;  er  kehrte  immer 
aufs  Neue  wieder  zurück  und  rieb  die  Kräfte  um  so  mehr 
auf,  als  die  Essluat  fehlte.  Die  Djspuoe  hatte  wieder  zuge- 
uommen.  Die  Urinabsonderung  war  bis  dahin  sparsam  ge- 
blieben, der  Urin  selbst  hatte  ein  helles,  rdthliches  Aussehen 
uud  machte  keinen  Bodensatz.  Die  Haut  dünstete  gelinde  aus. 

Am  13.  März.  Auf  den  Oebraueh  von  Pulvern  aus  Fol« 
digital,  mit  Zucker  stellte  sich  reichliche  Urinabsonderung  ein 
und  nahm  der  Urin  die  Farbe  des  Moselweines  an.  Die  flüssige 
Beschaffenheit  des  Stuhles  wurde  konsistenter.  Das  Kind  hatte 
gute  Esslust  und  geringere  dyspnoisehe  Beschwerden ,  und 
förderte  mit  dem  Husten  Schleimmassen  heraus. 

Am  3.  April.  Die  sohldchenden  Fieberan&lle  hatten  sich 
verloren,  der  Puls  war  frequent  und  matt,  die  Zunge  rein 
und  der  Appetit  ziemlich  gut ,  bisweilen  .trat  noch  DurehfiaU 
ein,  das  Gesicht  leichenblasa  und  abgemagert.  An  den  Füssen 
zeigte  sich  nur  ein  leichtes  Oedem.  Das  früher  starke  Herz* 
klopfen  hatte  sich  nicht  verloren,  aber  doch  an  Heftigkeit  nach* 
gelassen.  Die  Dyspnoe  war  viel  gelinder ,  dagegen  dauerte 
der  Hasten  und  der  Sohieimauswurf  fort  Unter  beiden  SehlOa- 
selbeinen  hörte  man  trockene  und  feuchte  Rasselgeräusche. 
Die  ganze  rechte  Bmstseite  ergab  bronchiales  Athmen  und 
einen  leeren  Ton ,  und  dehnte  sich  bei  der  Inspiration  nicht 
aus,  dagegen  war  in  der  linken  Lunge  das  Respirationsgeräusch 
viel  deutlicher  und  die  Resonanz  bei   der  Perkussion    besser. 

Am  14.  April.  Das  Kind  fühlte  sich  im  Allgemeinen  woh* 
ler,  sah  aber  noch  recht  erbärmlich  ans.  Der  Husten  und  der 
Auawurf  hatten  sich  fest  ganz  verloren,  die  Dyspnoe  bestand 
in  gelinderem  Qrade  fort,  die  Urinabsonderung  fiel  reichlich 
aus,  der  Durchfall  trat  gewöhnlich  Nachts  ein.  Die  Besserung 
war  aber  nicht  von  Dauer,  sondern  die  Krankheit  endete  mit 
dem  Tode. 

TUI.    Ijdrscerkalsii 

Franziska  Soh.,  12  Monate  alt,  gedieh  an  der  Mutter* 
brüst  gut  und  hatte  bereits  4  obere  und  2  untere  Schneide- 
zähne. Seit  etwa  fünf  Wochen  litt  das  Kind  an  Durchfall, 
der  bald   heftiger  bald   gelinder    war  und   wohl  auch    einige 
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Tage  ganz  aussetzte.  Dazu  trat  zeitweise  Bibreebeo  und 
Husteo.  Seit  8  Tagen  bestand  wieder  Durehfal^  und  stellte 
sich  häufig  Erbrechen  ein,  und  wurde  zuletzt  die  Brust  nicht 
mehr  genommen.     Dies  gab  erst  Aniass  zum  Hfllferufe. 

Als  ich  hinzukam,  war  der  Zustand  also:  Das  Kind  war 
verfallen  und  abgemagert ,    lag  sojporös  in   der  Wiege ,    hatte 
die  Augen  halb  geschlossen  und  einen  stieren  Blick  oder  ver- 
drehte die  Augen.      Es  hatte    sich  bis   dahin  ruhig  verhalten 
und  kein  verdriessliches,  weinerliches  Wesen  ge&ussert.     Die 
Pupillen    waren  erweitert,    das  Gesicht  blass    und  verändert, 
die  Temperatur  der  Haut  tief  gesunken,  die  Wangen  und  die 
Hände  und  FOsse  fühlten  sich  wirklich  eiskalt  an  ,    w&hrend 
die  übrigen  Körpertheile  keine  Marmorkälte  zeigten,   sondern 
nur  eine  sehr   verminderte  Eigenwärme  wahrnehmen  liessen. 
Der  Puls  war  gereizt,  klein  und  schwach,  die  Respiration  kaum 
beschleunigt,  bisweilen  Husten,  die  Zunge  rein,  das  eingeflösste 
Getränk   wurde  willig  genommen,  der  Bauch  war  weich,  nidil 
aufgetrieben    und  beim  Drucke  nicht  empfindlich  ,    der  Btubl 
sah  aus  wie  ein    dünner  goldgelblicher  Brei.     Es  wurde  fol- 
gende Arznei  verschrieben:  Argent.  nitric.  gr.^/g  Aq.  dest.  {/ 
Glycerin.  3ij.     Auf  diese  Verordnung  blieben    das  Brbrecheo 
und  der  Durchfall  gleich  aus.     Das  Kind  nahm   die  gereicht 
Fleischbrühe  sichtlich  mit  Lust. 

Am  nächstfolgenden  Tage  war  der  Verfall  der  Kräfte 
noch  weit  au£&lliger.  Das  Kind  stöhnte  und  jammerte,  be- 
wegte die  rechte  Hand  hin  und  her,  während  die  linke  Hand 
ruhig  liegen  blieb,  und  verdrehte  die  Augen.  Das  Kind  lag 
anhaltend  in  soporösem  Zustande  und  fiel  schon  w&hr^d 
des  Einflössens  von  Getränken  in  die  Schlafsucht  zurück.  Die 
widrige  Eiskälte  der  Wangen,  Hände  und  Ffisse  war  noch 
stärker,  der  Puls  kaum  fühlbar,  Erbrechen  und  Stuhl  nicht 
zurückgekehrt,  leichtes  Trachealrasseln  eingetreten.  An  die- 
sem Tage  starb  das  Kind  in  Folge  von  Erschöpfung. 

Das  Hydro cephaloid  hat  bekanntlich  seinen  Namen  ge- 
liehen von  dem  ähnlichen  symptomatischen  Verhalten  des 
„Hydrocephalus  acutus,^^  der  sich  in  seiner  früheren  Auflhssung 
längst  überlebt  hat.  Nichts  könnte  einen  grösseren  Nachtbei) 
bringen  und  den  tödtlichen  Ausgang  mehr  beschleunigen,  ale 
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wenn  die  Diagnoae    ▼erfehlt  und   ein    schwftehendes  Heilver* 
bthrmi  eingeleitet  würde.   Beruht  doch  das  Hjdrocephaloid  auf 
An&mie,   and  werden  die  Himzuftlle  durch  eine  mangelhafte 
Elmfthrang  und  eine  su  geringe  Zufuhr  des  Blutes  aum  Ge- 
hirne bedingt    In  dem  vorstehenden  Falle   war  das  Hjdro* 
oephaloid   die  Folge   des  grossen  Krftfteyerlustes ,    der  durch 
den  lange  andauernden  Durchfall  und   das  Erbrechet  herbei- 
geführt   wurde.    Dies   ist   aber  nicht  die   einzige  Quelle  der 
Botatehung.    Auch  xu  reichliche,  den  kindlichen  Organismus 
aUzuschwäebende  Blutentaiehungen  geben  aum  Hjdrocephaloid 
Anlass,   und  selbst  langwierige,  die  Kr&fte  aufreibende  und 
erschöpfende  Krankheiten   verursachen  snletat   gaas  ähnliche 
Himersoheinttngen.     Es  liegt  tief  in  der  Genese  des  Hydro- 
cephaloids  begründet,  dass  hier  nur  von  einem  stärkenden  und 
belebenden  Heilverfahren  und  einer  angemessenen  kräftigenden 
Diät  Heil  au  erwarten  sei.    Von  dieser  Behandlung  habe  idi 
aberall  da,  wo  die  Rettung  noch  möglich  war,  aberraschende 
Erfolge  gesehen. 

OL  letens. 

Wenn  ich  den  bei  Aeraten  und  Laien  noch  immer  Qbli- 
oben  Namen  „loterus^^  beibehalte,  so  bin  ich  mir  recht  wohl 
bewusst,  dass  die  Gelbsucht  nichts  weiter  als  die  sympto- 
matische Erscheinung  einer  Lebererkrankung  ist.  Im  Ganaen 
habe  ich  die  Gelbsucht  im  kindlichen  Alter  nur  selten  au  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt  Bo  lautet  denn  auch  die  allge- 
meine Erfahrung.  Noch  am  häufigsten  sah  ich  die  Krankheit 
bei  Kindern,  die  im  dritten  oder  vierten  Lebensjahre  standen, 
jedoch  habe  ich  sie  auch  bei  noch  jüngeren  sowohl  als  bei 
älteren  Kindern  angetroffen.  Die  Gelbsucht  der  Nengeborenen 
und  der  zum  Bklerem  hinzutretende  Icterus  wird  hier  mit 
Stillschweigen  flbergangen',  zumal  ich  die  letztere  Krankheit 
schon  früher  in  dieser  Zeitschrift  und  anderswo  ausdOhrUch 
besprochen  habe. 

Der  Icterus  tritt  bald  als  fieberhafte  Affektion  auf,  bald 
verläuft  er  fleberlos,  und  hat  viel  häufiger  einen  primären  als 
sekundären  Ursprung.  Abgesehen  von  der  gelblichen  Färbung 
der  Bindehaut  der  Angen,  aind  die  Leberanschwellung ,  wie 
sie  sich  durch  Paipation  und  durch  den  matten ,   leeren  Pet^ 
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kuBeioftston  zu  erkennen  gibt,   die  graoe  oder  w«i$8liolie  Be- 
schaffenheit der  Stühle  und  der  dunkelrothe,  bierfarbige  Unn, 
mit  gelblichen  Bläsehen    auf  der  Oberfi&che  beim    Sohattelo, 
die  werthvollsten  Symptome.    In  der  fieberhaften  Form  seigt 
sich  der  Icterus   gleich  oder   erseheint   doch  bald   nacdi  dem 
ersten  Beginne  der  febrilen  Oe&ssaufregung.     Dagegen   Iftsel 
er  in  der  fieberlosen  Form  oft  einige  oder  mdurere  Tage  auf 
aich    warten.      Das    mürrische  Wesen ,   die  Reizbarkeit ,     die 
flüchtige  Röthe  der  Wangen,  der  unruhige  Schlaf,  die  geaiArte 
Esslust,  der  Brechreiz  oder  das  wirkliche  Erbreditfi,  der  trftge 
Stuhl ,    die  periodischen  Leibsehmerzen    können   um  so  mehr 
an  Meningitis  tuberculosa  erinnern,  wenn  keine  Leberansehwel- 
lang  zu  entdecken  ist.   Jedoch  gibt  es  bedeutungsToUe  Unter* 
scheidungsmerkmale,  die  uns,  so  lange  der  Ictenis  noch  nieht 
erschienen  ist,  bei  Stellung  der  Diagnose  leiten  können*   Eüb 
ganz  wichtiges  Zeichen  ist  der  langsame  nnd  unregelm&saige 
Puls,    die  Frequenz    der  Schläge   sinkt  nicht  nur  aufBäUead 
herab ,   sondern    wechselt  auch   in  einzelnen  Minuten  ,    bleibt 
aber  immer  unter  der  Normalzahl.   Auch  wird  die  leise,  kaum 
sieht-  und   hörbare  Respiration  und  das    häufige  Seufzen  yer- 
misst.     Das  Fehlen  des  Kopfschmerzes  und  die  weniger  tiefe 
Schlafsucht  sind  eine  diagnostische  Beigabe,  um  die  fieberiose 
Leberkongestion  nicht  mit  dem  genannten  Hii'nleiden   za  ver- 
wechseln. 

Der  Icterus  ist,  besonders  die  primäre  Form,  im  Allge- 
meinen keine  gefährliche  Erkrankung  und  erfordert  keinen 
grossartigen  Heilplan.  Die  Mittel-  und  Neutralsalze  entsprechen 
einer  doppelten  Anzeige,  indem  sie  einerseits  die  felNriie  6e* 
fässauiregung  beseitigen  ,  und  andererseits  durch  Förderung 
der  Stuhlausleerungen  die  Galle  wieder  in  den  Darmkanal 
ableiten.  Von  dem  Ealomel  habe  ich  nur  selten  Gebraadi 
gemacht.  Eine  örtliche  Blutentziehung  ist  nur  bei  aehoieiz- 
haftem  Hypochondrium  dienlich.  In  der  fieberlosen  Form  habe 
ich  namentlich  Kali  aceticum,  die  Tinctura  rhei  aquoaa  and 
die  auflösenden  bitteren  Extrakte  mit  Vordieil  yerordnel. 

Noch  lange  nidit  immer  ist  der  Icterus  eine  gefahrlose 
Erkrankung.  Vielmehr  trifiit  man  auch  bisweilen  Fftlle  an, 
wo  das  Oehimleben  tief  ergriffen  ist.  Somit  Iftsst  sieh  eine 
gutartige  nnd  eine  bösartige  Foiu  des  leterus  «nfteraeheiden. 
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Ev3ter  Fall.  --  Mathilde  D.|  36  Monate  aU»  eia  gut 
gen&hrtas  und  froher  gesundes  M&dcben,  bekam  am  19.  Januilf 
die    eraten  Spuren   von  Icterus.     Am   ni^chstfolgenden  Tage 
erhob  üeh  eine  fieberhafte  Geflbiaaufregung ,    die  Temperatur 
der  Haut  war  erhöht,  der  Durst  vermehrt  und  die  Esslust  var- 
minderL     Zugleich   trat  die   gelbe  Farbe   in  den  Augen  und 
%uf  der  HautoberflIUshe  stärker  hervor.    Der  Urin  hpitte  gleich 
Anfangs  eine  hellrothe  Farbe  und  zeigte  beim  SchOtteln  ein^n 
gelblichen  Schaum  auf  der  Oberfl&che  und  f&rbte  weisses  Lei- 
nen  gelblich.    Auch  der  Siuhl  erfuhr  mit    dem  Beginne  der 
Krankheit  eine  Veränderung,  und  war  nicht  allein  träger,  son- 
dern nahm  auch  eine  weissliche  Farbe  an.  Das  sonst  muntere 
und  gut  geartete  Kind    wurde  lauriger  und  äusserte  ein  ver- 
drieealiohes  Wesen.     Hierzu    geseilte    sich  an  den  folgenden 
Tagen  ein  gelinder  Durchfall. 

Am  27.  Januar.  Die  Bindehaut  der  Augen  und  die  ganze 
KiVrperoberfläche  hatten  eine  zitronengelbe  Farbe«  Der  Durch« 
fall  dauerte  gelinde  fort,  die  Ausleerungen  sahen  weissUcb  aus« 
Zeitweise  stellte  sich  Erbrechen  ein,  welches  aber  nicht  oft 
eintrat  Die  vorangegangenen  Nächte  verliefen  sehr  unruhig« 
Das  Kind  schrie  oft  laut  auf ,  warf  sich  gewaltsam  hin  und 
her,  hatte  ein  wildes,  verstörtes  Aussehen  und  fiel  bei  Ab- 
nahme der  Aufregung  in  einen  soporöseo  Schlaf. 

Am  28«  Januar.  Das  Kind  verlangte  bei  seinen  Gespie- 
linnen in  einem  nahen  Nachbarshauae  zu  sein«  Hier  ange- 
kommen ging  es  einmal  in  der  Stube  auf  und  ab  und  verrieth 
keine  Freude  an  den  Spielen  der  Kinder,  sondern  wOnschte 
auf  den  Schooss  des  Dienstmädchens  genommen  zu  werden 
und  verfiel  in  Schlafsucht.  In  der  näebstfolgenden  Macht  ver- 
hielt  sich  das  Kind  im  Ganzen  ruhiger,  als  früher,  obschon 
es  bisweilen  noch  plöUlich  laut  aufschrie,  ohne  eine  besondere 
Klage  vorzubringen.  Es  erfolgte  einmal  Erbrechen.  Der  Stuhl 
baUe  die  durchfällige  Beschafienheit  verloren  und  eine  breiartige 
Konsistenz  angenommen,  aber  die  weissliche  Farbe  behalten« 
Das  Kind  sass,  als  die  Angehörigen  firflhstackten,  auf 
dem  Sehoosse  der  Mutter  mit  am  Tische  und  ass  etwas  von 
der  aufgetragenen  Mehlwurst.  Nachdem  kaum  eine  Stunde 
verflossen  war,  erfolgte  ein  Auftritt,  der  Alle  in  Entsetzen 
and  Schrecken  versetzte.     Das  Kind  fing  plötzlich  an,   laut 
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ZU  schreien,  wurde  ganz  aufgeregt,  rollte  die  Augen  in  iliren 
Höhlen  wild  hin  und  her,  wie  wüthend,  rief  ohne  Aufboren 
„Papa,  Mama,  Vater,  Mutter,  Maria ,^^  und  sagte  die  Worte: 
„Bange!  Bange !'^  „Fallen!  Fallen !^^  und  verlangte  den  einen 
Augenblick  auf  den  Arm  der  Mutter,  in  dero  anderen  Augen- 
blicke auf  den  Arm  des  Vaters  und  gleich  hinterher  auf  den 
Arm  des  Dienstmädchens  oder  wieder  auf  den  Arm  eines 
Anderen.  Dieser  Anfall,  der  in  den  firühen  Moi^enstnncien 
eintrat,  dauerte  zwei  yolle  Stunden.  Darauf  verfiel  das  Kind 
in  soporöse  Schlafsucht.  Nachmittags  erfolgte  der  Gang  su 
den  Gespielinnen,  von  dem  oben  bereits  die  Rede  war. 

Am  29.  Januar*    Das  Kind  lag  in  der  Wiege  in  tiefsteni 
Koma,  aus  dem  es  gar  nicht  aufgeweckt  werden  konnte  und 
auch  während    meines   langen  Aufenthaltes   nicht    aufwachte. 
Das  Bewusstsein  hatte  sich  verloren.     Mitunter  erfolgte  yor^ 
abergehend  plötzliches  Aufschreien  ,     welches  aber  weder  so 
heftig  war,  noch  so  lange  andauerte,  als  an  den  vorhergehen- 
den Tagen.      Die  Pupillen    waren   erweitert    und   sogen  siefa 
bei   einfallendem  Lichte    nicht  zusammen.     Bald   standen  die 
Augen  stier,    bald  wurden  sie  schielend   verdreht.     Das  Kind 
knirschte  mit  den  Zähnen  und  schmeckte  mit  den  Lippen,  und 
hatte  die  Finger  flektirt  und  die  Daumen  in  die  Hohlhand  ein- 
geschlagen.    Die  Haut  dünstete  gelinde  aus,     besonders  am 
Kopfe,  die  Eigenwärme  war  etwas  erhöht,  der  Puls  frequent 
und  regelmässig,  130  Schläge  in  der  Minute,   die  Respiration 
wenig  beschleunigt,  nur  folgten  sich  bisweilen  einzelne  Athem- 
Züge  rascher,  die  Zunge  war  rein,  der  Bauch  aufgetrieben  und 
weich,  der  Urin  floss  seit  gestern  sehr  sparsam,  die  Perknssion 
liess  die  Leberanschwellung  nicht  zuverlässig  erkennen.     Die 
ganze  Körperoberfläche,  so  wie  auch  die  Bindehaut  der  Augen, 
hatte  eine  zitronengelbe  Farbe,  nur  die  Wangen  schimmerten 
etwas  röthlich  durch.     Abends  um  10  Uhr  starb  das  Kind. 

Dies  ist  ein  Fall,  wo  sich  ein  sympathisches  Hirnleide» 
zum  Icterus  gesellte.  Die  HirnzuAUe  erschienen  nicht  gl^ch, 
sondern  traten  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  hinzu 
und  gaben  sich  durch  psychische  Verstimmung,  Unrahe, 
innere  Beängstigung,  plötzliches  Aufschreien,  stieren,  wilden 
und  verstörten  Blick,  Schielen,  Zähneknirschen,  Sinnesyer- 
wirrung,  Schlafsucht  hinlänglich  zu  erkennen.  Anfangs  herrschte 
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die  Aufregung  vor^  während  sich  gegen  daa  Lebensende  hin 
die  Symptome  des  Druckes  und  derlAhmung  einstellten.  Die 
Nftoble  verliefen  recht  pnruhig,  die  Aufregung  erreichte  aber 
ihren  Höhepunkt  in  dem  oben  beschriebenen  Anfalle,  der  in  die 
Vormittagsstunden  fiel.  Die  HirnsnßkUe  hatten  anfangs  einen 
intermittirenden  Tjpus,  oder  traten  vielmehr  periodisch  hefti- 
ger auf,  ohne  sich  an  eine  bestimmte  Zeit  zu  binden.  Fragen 
wir,  worin  das  Ergriffensein  des  Gehirnes  begründet  war,  so 
läset  sich  Cholaemie  als  Ursache  annehmen,  wenngleich  das 
Wesen  der  Blutalteration  uns  noch  unbekannt  ist.  Ein  Ana- 
logen bietet  die  Urämie  in  der  Encephalopathia  albuminosa. 
Im  Blute  findet  sich  nur  der  Oallenfarbstoff,  dagegen  werden 
die  übrigen  Bestandtheile,  namentlich  die  Gallensäuren,  ver- 
misst  oder  lassen  sich  wenigstens  nicht  entdecken.  Wahr- 
scheinlich liegt  dies  in  den  Umsatzprodukten ,  die  sich  im 
Blute  bilden. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  der  Icterus  im  vorstehenden 
Falle  der  fieberhaften  Oefässaufregung  vorherging,  während 
in  der  Regel  ein  umgekehrtes  Verhältniss  stattfindet,  wenn  die 
Krankheit  in  der  febrilen  Form  auftritt  und  verläuft  Auch  kann 
ich  nicht  wohl  mit  Stillschweigen  übergehen ,  dass  in  wenigen 
Jahren  noch  drei  andere  Hitglieder  dieser  Familie  von  Icterus 
belallen  wurden.  So  litt  die  2  Jahre  6  Monate  alte  Schwester, 
ein  recht  gesundes  Mädchen,  an  Gelbsucht.  Auf  die  Anwend- 
ung von  Natrum  bicarbonicum  mit  Tinct«  Card.  Mar.  schwand 
die  Krankheit  bald  wieder.  Ein  Onkel  dieser  beiden  Kinder 
ging  an  leterus,  zu  dem  sich  Bauchwassersucht  und  Ana- 
saroa  gesellten,  zu  Grunde.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  trat 
ein  komatöser  Zustand  ein,  der  bis  an  sein  Lebensende  fort- 
dauerte. Der  70  jährige  Grossvater  wurde  ebenfalls  von  Icterus 
heimgesucht  zu  einer  Zeit,  wo  ich  Katarrh  der  Gallengänge 
auch  noch  bei  mehreren  Anderen  beobachtete.  Es  herrschte 
gemde  die  katarrhalische  Witterungskonstitution  und  waren 
Katarrhe  überhaupt  allgemein  verbreitet.  Die  Krankheit  über- 
raschte den  alten  Mann  in  bestem  Wohlsein.  Auf  vorange- 
gangenes Frösteln  und  heftige  BLreuz-  uud  Bückenschmerzen 
folgte  ein  hitziges  Fieber  und  starker  Schmerz  in  der  Beri- 
grabe.  Die  Leberanschwellung  konnte  durch  Palpation  und 
Peikussion  nachgewiesen  werden.    Einmal  erfolgte  Erbrechen, 
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die  Zunge  w«if  dick  belegt,  die  Esshist  vMHg  ge»ehwundea, 
der  Stahl  träge,  der  Urin  dunkelroth  ,  mit  einem  gelbÜcheii 
Schaume  auf  der  Oberfläche,  der  Bauch  anfange  voll ,  spM^r 
tympanitisch  aufgetrieben.  Es  sehwollen  die  Beine  ödematö0 
an.    In  acht  Tagen  war  die  Gelbsucht  wieder  gehoben. 

Kommen  wir  nochmals  auf  den  gewöhnlichen  gutartigen 
katarrhalischen  Icterus   zurück.     Die  gutartige  Gelbsucht  hat, 
wie  bereits  oben  angedeutet,  eine  ganz  andere  Phyaiognomie, 
als  die  bösartige  Form,  mag  Fieber  vorhanden  sein  oder  nicht. 
Bei  einem  4jährigen  Knaben  trat  der  Icterus  ohne  fieberhafte 
Zufälle  auf^   die  auch  späterhin  nicht  erschienen.    Die  Zunge 
war  wenig  belegt,   die  Esslust  gestört,  der  Bauch  voll,    der 
Stuhl  träge  und  weisslich,  der  Urin  dunkel  geröthet,  die  Leber- 
gegend  beim  Drucke  empfindlich,  die  Leber  selbst  geschwollen ; 
mit  einem  Worte,  die  Krankheit  kennzeichnete  sich  durch  die 
bekannten  Symptome  und  verlief  gelinde   und  in  kurzer  Zeit. 
Bei  einem   anderen  Kinde    hob    die  Kratikheit  mit    Fieberer- 
scheinungen an.     Der  Fall  ist  kurz  folgender: 

Zweiter  Fall.  Heinrich  B.,  3  Jahre  6  Monate  alt,  eVa 
gesunder  Knabe,  verlor  nach  vorangegangener  Ueberiadong 
des  Magens  die  Esslust  und  musste  sich  wiederholt  erbreoben. 
Die  fieberhafte  Gefössaufregung,  die  sich  anfangs  zeigte^  war 
gelinde  und  schwand  bald  wieder.  Schon  bald  nach  dem 
ersten  Beginne  der  Krankheit  wurde  die  ganze  Hautoberfl&ofae 
und  die  Bindehaut  der  Augen  gelblich  gel&rbt.  Das  Eii)rechen 
hatte  bereits  schon  mehrere  Tage  angedauert  und  währte  auch 
noch  fort,  als  ich  hinzukam.  Die  Zunge  war  rein,  der  Stuhl 
träge  und  weisslich ,  der  Bauch  voll ,  der  Urin  dunkelbraun, 
die  Leber  geschwollen.  Am  dritten  Tage  der  Behandlung 
hatte  die  gelbe  Hautfarbe  ganz  bedeutend  naohgelasseB  und 
sah  die  Bindehaut  der  Augen  mehr  bläulich -weiss  aus.  Die 
Erkrankung  wurde  bald  beseitigt.  Eine  Auflösung  von  Kali 
tartaricum  mit  Extr.  gramin.  liquid,  und  Tinct.  rhei  aquo«, 
hatte  einen  guten  Heilerfolg. 

Der  katarrhalische  Icterus  entsteht,  wenn  sich  der  Duo- 
denalkatarrh ,  welcher  gewöhnlich  mit  Magenkatarrh  verbun- 
den ist,  auf  die  Ghillengänge  weiter  verbreitet.  Aoch  kann 
der  Icterus  durch  hochgradige  Hyperämie   der  Leber  ▼ertt^ 
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•»ehi  w€tden.   Die  enlcre  BntotehungBweise  de«  Icterus  dArAe 
im  kindlichen  Alter  wohl  die  häufigere  sein.    AuibUend  aber 
ist  es,  dass  so  selten  Rttekttlle  beobachtet  werden,  obechon 
es  an  AnlassBuoi.Oastro-Duodenalkatarrh  nicht. fehlt.    Warum 
sioh   die  katarrhalische  Entsflndung   vor   der   AusmQndungs* 
stelle  des  Ductus  eholedochus  in  den  Zwölffingerdarm  nicht 
viel  öfter  Aber  die  Oallengänge  weiter  Terbreitet  und  Gallen- 
Stauung  herbeiführt,  ist  eine  Frage,  die  noch  ihrer  Lösung 
hsrrt.    Man  spricht  aaoh  von  einem  spasnodischen  Icterus. 
Ich  erinnere  mich  keines  Falles,  wo  die  Gelbsucht  auf  Bech- 
nnag  einer  Gemftthsbewegung  gebracht  werden  konnte.   Wie 
eine  krampthafte  Gallenstauung  sogar  mehrere  Tage  fortbe- 
stehen kösne,  l&sst  sich  gar  nicht  «klären.    Auch  habe  ich 
nie  den  Icterus  periodicus  bei  Kindern  gesehen,  wohl  aber 
bebe  ich  diese  Krankheit  bei  Erweohsenen  angetroffen.    Der 
Qnind  hiervon  liegt  wohl  darin,  dass  Gallensteine  im  kind- 
liehen  Alter    selten    vorkommen.    Der    periodische    Icterus, 
welcher  ia  Folge  von  Gallensteinen  entsteht,  tritt  unter  Et- 
brechen  und  heftigen  Bchmenen  im  Präkordium  und  im  rech- 
ten Hypochondrium  ein  und  geht  bald  wieder  vorfiber. 


Dritter  Fall.  -^  Blisabeth  D.  B.,  ein  18  Monate  altes, 
mehr  schw&oUiehes  H&doheo,  war  erst  seit  einigen  Wochen 
von  der  Mutterbrust  entwöhnt  und  auf  andere  Nahrung  an- 
gewiesen worden.  Das  Kind  wurde  von  Bronchialkatarrh 
befallen,  der  sich  durch  Niesen,  häufigen  Ausfluss  aus  der 
Nase  und  gelinden  Husten  an  erkennen  gab.  Es  war  gerade 
ein  Backzahn  im  Durchbrechen  begriffen.  Hieran  gesellte  sich 
eine  leichte  fieberhafte  OeAssaufregnng,  mit  Brennen  in  den 
Händen  und  Böthe  der  Wangen.  Das  Fieber  remittirte.  Das 
Kind  war  bald  verdriessHeh,  bald  wieder  munterer,  hatte  keine 
Bsslast  und  trägen  Stuhl  und  bekam  einige  Male  Erbrechen. 
Naehdeas  diese  Zufälle  vier  Tage  angedauert  hatten,  seigte 
lieh  suerst  die  Bindehaut  der  Augen  gelblidi.  Am  nächst- 
folgenden Tage  hatte  anoh  die  gante  flbrige  Körperoberfläohe 
eine  gelbliche  Farbe.  Der  Urin  konnte  nicht  aufgefangen 
werden,  liess  aber  in  der  Wäsche  gelbliche  Flecke  zurflck. 
Der  sniMigs  gelbliche  Btuhl  nehm  eine  weissliche  Farbe  an 
and  war  Mge.  Die  Zunge  war  wenig  belegt  und  der  Bauch 
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weder   aufgetrieben,    noch    beim    Dntoke   Bchmenhaft.       Des 
Nachts  war  das  Kind  sehr  uoruhig  und  halte  mehr  Durat^  ala 
am  Tage.    Es   wurde  eine   Auflösung  von  Natrum  aootieam 
mit  Tinct«  rhei  aq.   und  Sjr.  rhei  verordnet.    Schon   am     fol- 
genden Tage   hatte   die  Fieberhitze   sehr   nachgelasseo      und 
zeigte    sich    nur    bisweilen   eine   leichte  Röthe  der  Wangen. 
Deberdies   war  das  Kind   munterer,   hatte  mehr  Esslast    und 
schlief  Nachts  ruhiger.    Die  icterische  Färbung  der  Haut   be- 
stand noch  fort  und   machte   der  Urin   auch  noch  gelblicshe 
Flecke  in  der  Unterlage,  aber  die  Btuhlausleerungen,  obschoo 
noch   von   weissHcher  Farbe,    hatten  eine  gelbliche  BeiaiisGli- 
ung.     Beim  Fortgebrauche  der  obigen  Mittel  war  der^Ictems 
in  wenigen  Tagen  gehoben  und  trat  vollständige  Genesung  ein. 

Vierter  Fall  —  Lisette  E.,  ein  4  Monate  altes,  zartes 
Mädchen,   bekam   am   zweiten  Tage  nach   der  Gkburt   eine 
gelbliche  Hautfarbe,    ohne  dass   anfangs    die  Bindehaut    der 
Augen  gelb  gefärbt  war.     Erst  im  weiteren  Verlaufe  trat  die 
gelbe  Färbung  auch  in   den  Augen  auf.     Die  Eltern  dadi^es 
an  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  und  erwarteten  mit  jedem 
Tage,   dass  die  Affektion  sich  wieder  verlieren  werde.     Dies 
geschah   aber  nicht,   vielmehr  blieb  die  Gelbsucht  bia  snm 
Tode  fortbestehen.    Das  Kind  verhielt  sich  während  der  gan- 
zen Krankheit  recht  ruhig,    weinte  selten   und  schlummerte 
viel.  Häufig  stellte  sich  Erbrechen  ein,  selbst  die  Muttermileii 
wurde  oft  wieder  ausgebrochen.    Der  Stuhl  hatte  eine  weiaa- 
lich-graue  Farbe,  und  der  Bauch  war  tjmpanitisoh  aufgetrie- 
ben.   Das  Kind   war  in   der  letzteren   Zeit  gans   bedeatend 
abgemagert,  und  starb  in  komatösem  Zustande. 

Dieses  ist  ein  Fall  von  chronischem  Icterus,  der  im 
Säuglingsalter,  so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  zu  den  grossen 
Seltenheiten  gehört.  Ohne  Zweifel  lag  hier  eine  organisehe 
Erkrankung  der  Leber  su  Grunde.  Die  Leichenö£Ehung  konnte 
nicht  vorgenommen  werden.  Man  hätte  wohl  als  Folgekrank- 
heit Wassersacht  erwarten  dürfen,  sie  erschien  aber  nioht 

L    Pseadsknip. 

Erster  Fall.  _  Bemard  B.,  12  Monate  alt,  ein  an  der 
Mutterbrust  gut  genährtes  kräftiges  Kind,  versagte  seit  einigen 


Tagen  die  Bratl  ond  Dthm  Dor  Zookerwaiser.  Dieses 
laaste  den  Hfllfenif.  Ein  Hinderniss  in  den  Schlingwerkseugen 
fehlte.  Der  Husten  war  nicht  heftig  und  hatte  keinen  unge- 
^^öhnlichen  Ton«  Bisweilen  trat  Niessen  ein  und  erfolgte  ein 
•vsserordentlich  starker  Ausfluss  aus  der  Nase.  Die  Zunge 
^^ar  rein,  der  Stuhl  regelm&ssig,  mit  vielen  Flatus,  die  Tens- 
peratur  der  Haut  nicht  besonders  erhöht,  der  Pals  gereist 
Daa  Kind  war  verdriesslich,  sehlief  nicht  und  wollte  nicht  in 
der  Wiege  liegen.  Sp&ter  trat  an  die  Stelle  der  Unruhe  ein 
aoporöser  Zustand. 

Am  7.  Oktober  1844  hustete  das  Kind  mit  einem  rauhen,  , 
bohlen,  kntpartigen  Tone.  Zugleich  stellte  sich  starkes 
Sehleimrasseln  ein,  mit  sichtlicher  Erschwerung  des  Athem- 
holens.  Auf  einen  Augenblick  wurde  die  Respiration  unter- 
brochen und  das  Schleimrasseln  nicht  gehört.  Der  Ausfluss 
aus  der  Nase  blieb  aber  reichlieh.  Es  wurden  2  Blutegel, 
ein  Breeh  mittel  und  Kalomel  verordnet. 

Am  nächsten  Tage  war  in  den  Morgenstunden  das 
Sckleimrasseln  kaum  wahrtnnehmen  und  die  Dyspnoe  vermin- 
dert. Dagegen  traten  diese  beiden  Erscheinungen  sur  Abend- 
seit  wieder  äusserst  heftig  ein.  Auch  war  der  Husten  viel 
hohler,  der  Puls  sehr  beschleunigt,  das  Gesicht  blase,  ab« 
gläaaend,  als  sei  es  mit  Oel  bestriehen,  die  rechte  Hand  ge- 
sehwollen und  heiss,  während  die  linke  Hand  weniger  Hitae 
hatte  und  keine  Anschwellung  seigte.  Das  Kind  lag  anhaltend 
in  tief  soporösem  Zustande  und  hatte  die  Augen  nur  halb  ge- 
schlossen. Es  gab  in  der  nächstfolgenden  Nacht  den  Geist  auf. 

Zweiter  Fall.  —  Hermann  B.,  ein  Sjähriger  Knabe, 
litt  bereits  einige  Tage  an  der  Grippe,  die  epidemisch  herrschte. 
Die  Eltern  flberlieesen  die  Krankheit  der  Natur,  sumal  der 
HuaCen  nichts  Auffallendes  und  Beängstigendes  hatte.  Die 
Nase  lief  stark,  der  reichliche,  scharfe  Ausfluss  hatte  die 
Oberlippe  geröthet  und  wund  gemacht.  Die  Lippen  waren 
mit  schwanen  Schorfen  bedeckt,  die  Zunge  gelblich  belegt, 
der  Stuhl  träge.  Der  Knabe  klagte  über  Kop&chmera  und 
achlnmraerte  viel,  mit  halb  offenen  Augen,  drückte  den  Hin- 
terkopf tirf  in  das  Kissen,  war  sehr  unruhig  und  warf  sich 
im  Bette  hin  und  her.    Der  Husten  hatte  den  Kmpton  ange- 


iHiniinen  und  war  mit  starkem  SehleimratselD  miid  grosser 
Dyspooe  verbunden.  Das  Gesicht  wMat  blast,  die  Temperatur 
der  Haut  erhöht,  der  Pols  sehr  frequent  Das  Brechpolver 
aos  Tart.  stib.  und  Ipeeae.  bewirkte  erst  eine  Stande  naeb 
dem  Einnehmen  Erbrechen.  Das  starke  Schleimrasaeln  md 
die  grosse  Athemnoth  Hessen  nach,  kehrten  aber  bald  wiedar 
anrück.  Es  erfolgten  vier  stinkende  Stuhlausleerungen.  Sekon 
in  der  n&chsten  Nacht  nach  dem  Hfilfernfe  trat  der  Tod   ein. 


Dritter  Fall.  —    Friedrich  H.,    ein  3  Jahre  6 
,   alter  schwächlicher  Knabe,  wurde  in  den  NaohmittagsetODden 
von  einem  rauhen,  hohlen  Husten,  der  sich  Abends  am  8  Uhr 
bedeutend  verschlimmert  hatte  und  mit  grosser  Dyq[«oe  Ter- 
bunden  war,  befallen.     Man   hörte  im  Kehlkopfe  ein  starkcB 
Rauschen  and  ein  schnarrendes  Schnurren.  Das  Kind  fieberte 
stark  und  wurde  gleich  aus  der  kalten  Stube  (Desember}  io 
eine  warme  gebracht  und    sodann   die  Applikation  von    vier 
Blutegeln    auf  den  Kehlkopf  vorgenommen.    Schon  wihrend 
des  Saugens  der  Blutegel  und  noch  mehr  während  derNaefc- 
blntung,  die  durch  Kataplasmen  unterhalten  wurde,  verftndeHe 
sich  der  Krupton,   und   erschien   der  anfangs  häufige  Husten 
seltener  und  ging  zugleich  die  Respiration  leichter  von  StalteB. 
Noch  mehr  nahmen  die  Zuf&Ue  an  Heftigkeit  ab,    als   gMeh 
nach  dem  ersten  Kalomelpulver  eine  grosse  Masse  von  Sehieio 
ausgebrochen  wurde.    Das  Erbrechen  wiederholte  sich  in  der 
nächsten    Nacht   noeh    einmal.     In    den  Morgenstunden  trat 
reichlidier  Schweiss  ein.     Das  Kind    hustete    um    diese  Zeit 
wenig,    mit    katarrhalischem    Tone,    hatte    keine    besondere 
Athemnoth  mehr,    war    munter    und   wollte  nicht  länger  im 
Bette  bleiben.    Es  erfolgte  um  Mittag  noch  einmal  Erbreehen 
und  traten  nachher   mehrere  Stühle  ein.    Das  Fieber  war  an 
diesem  Tage  Abends  sehr  gelinde,  die  Dyspnoe  ond  der  Krop- 
husten  kehrten  nicht  wieder  zurtick.    Der  Knabe  hatte  oiefar- 
mals  stark  ausgedünstet   und  sass  bei  meinem  Bessehe  am 
Tische  und  spielte  mit  seinen  Brüdern.     Am  folgenden  Tage 
hustete  der  Knabe  fast  gar  nicht  mehr,  nur  in   den  Abend- 
standen  fing  er  bisweilen  wieder  zu  husten  an.    Das  Fieber 
hatte   sich  ganz  verloren.    Kurz,   die  Wiederherstoikmg  lieas 
nicht  lange  auf  sich  warten. 


Vierler  Fall.  —  Bemard  KI.,  3  Jabre  6  Moiiate  alt,  Ktt 
an  Rhachitis  and  hatte  einen  Buckel.  Der  Knabe  hatte  eohon 
einige  Tage  katarrbalischen  Husten  nnd  eine  heiiere  Stimme, 
war  aber  munter.  Am  6.  Not.  wurde  ich  Abende  um  8  Uhr 
gerufen.  Der  Knabe  hatte  einen  hohlen,  rauhen  Hueten,  ohne 
dass  der  Erupton  schon  yöllig  ausgebildet  war  und  Expek- 
toration stattfcad.  Der  Husten  erschien  h&ufig  und  war  tod 
Dyspnoe  begleitet.  Die  Temperatur  der  Haut  war  sehr  erhöht, 
das  Gesicht  feuerroth  und  mit  S^weiss  bedeckt,  der  Puls 
frequent,  mftssig  voll  und  hftrtlich.  Es  konnten  wegen  der 
Unruhe  und  Widerspenstigkeit  des  Knaben  nur  drei  Blutegel 
gesetst  werden.  Nach  der  Blutentsiehung  und  s&weimaligem 
Brbredien  trat  in  der  Nacht  Schlaf  ein. 

Am  7.  Not.  Der  Husten  liess  sich  in  den  frohen  Mor- 
genstunden zwar  nicht  oft  hören  ^  hatte  aber  einen  ausgebil- 
deten Krupton.  Beim  Drucke  auf  den  Kehlkopf  erfolgte 
Behmers.  Das  hitaige  Fieber  remittarte,  der  Puls  war  ire- 
quent  und  gespannt,  das  Gesicht  nicht  gerötket,  der  Urin 
röthlich,  der  Stuhl  noch  ausgeblieben.  Der  Knabe  wollte 
aufstehen  und  verlangte  Speisen.  Bald  nachher  wurden  grOne 
Hassen  ausgebrochen  und  traten  drei  Stuhlausleerungen  ein. 
Der  Knabe  hatte  grössere  Hitae  und  viel  Durst,  wollte  aber 
nur  Kaltwasser  trinken.  Um  Hittag  fiel  er  in  Schlaf,  hatte 
keine  auAtllende  Respirationsbeschwerden  und  gerieth  in 
Schweiss.  Der  Schlaf  dauerte  in  den  Nachmittagsstanden 
fast  anhaltend  fort,  und  ein  reichlicher  Schweiss  brach  aus. 
Die  Bigenwftrme  war  Abends  beinahe  normal,  der  Puls  we- 
niger beschleunigt  und  weich,  der  Büsten  selten,  aber  noch 
hohl  und  rauh.  Es  erfolgte  ein  Stuhl  und  einmal  Erbredien  von 
Schleimmassen.  Das  Kind  sass  bei  meinem  Besuche  im  Bette 
tnd  spielte,  war  munter  und  gesprächig.  Die  gestern  verord- 
nete Emulsion  mit  Salpeter,  die  abwechselnd  mit  Kalomel  ge- 
nommen wurde,  fiel  heute  aus. 

Am  8.  Nov.  Der  Husten  machte  sich  selten  bemerklieh, 
blieb  aber  noch  hohl,  obschon  er  sich  etwas  gelöst  hatte. 
Die  Dyspnoe  war  geringer.  Gestern  und  heute  trat  wiedw- 
hoites  Niessen  ein.  In  vorangegangener  Nacht  hatte  sich 
Nasenbluten  eingestellt.  Es  waren  vier  dfinne,  grUne  Stöhle 
and  eine  breiige   Ausleerung  erfolgt.    Dm  Hittag  steigerte 
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tieh  die  T6ittt)eralur  der  Ebat  und  trat  Durat  ein.  Abends 
brach  allgemeiner  Sehweias  aus  uod  machte  «ich  in  der  Luft- 
röhre gelindes  Sehleimrasseln  vernehmlieh.  Der  Husten  halte 
noch  immer  nicht  den  Erupton  verloren.  Die  Nase  fing  ao 
Schleim  abzusondern.  Der  Puls  schlug  120  in  der  Minute, 
die  Zunge  war  rein  und  feucht,  Esslust  fehlte,  vor  den  Stuhl- 
ausleerungen  Poltern  im  Leibe.     Vesikator  auf  das  Brustbein. 

Am  9.  Nov.    In    verflossener   Nacht   schlief  der   Knabe 
viel,   dünstete  reichlich  aus  und  hustete  wenig.    Der  Husten 
war   in    den  Morgenstunden    nicht    mehr    so   hohl    und    ge- 
löster, die  Eigenwärme  wenig  erhöht,  der  Puls  ruhiger,  Durst 
fehlte,   drei  dOnne,   grüne  Stühle  traten  ein,   mit  denen   vier 
grosse   Spulwürmer   abgingen.    In    den   Abendstanden    hatle 
der  Husten  den  Krupton  verloren,  dagegen   dauerte  die    seit 
einigen  Tagen  bestehende  Heiserkeit  fort. 

Am  10.  Nov.  Der  Husten  sowohl  als  die  Stimme  hatten 
einen  ganz  heiseren  Ton.  Die  Temperatur  der  Haut  war  Äst 
normal,  der  Puls  ruhiger  und  schwach,  die  Verdriesalichkeit 
gross.    Es  wurden  Schleimmassen  ausgebrochen. 

Am  12.  Nov.  Das  Erbrechen  kehrte  noch  mehrmals  so- 
rück.  Die  ausgebrochenen  Massen  sahen  schneeweisa  aas 
und  waren  mit  Schleim  vermischt.  Der  hohle  Husten  liess 
sich  wieder  hören,  die  Dyspnoe  und  das  Schleimrasseln  nah- 
men wieder  zu  und  steigerten  sich  in  den  Abendstunden, 
obschon  Fieberhitze  fehlte.     Das  Kind  schlummerte  viel. 

Am  13.  Nov.  Die  eben  angegebenen  Zuftt^lle  steigerteD 
sich  heute  noch  mehr.  Es  trat  ein  komatöser  Zustand  eia, 
mit  sehr  erweiterten  Pupillen.  In  der  nächstfolgenden  Nacht 
starb  der  Knabe. 

Fünfter  Fall.  —  Joseph  St.,  5  Jahre  alt,  ein  magerer, 
blass  aussehender  Knabe,  wurde  am  23.  Juli  heiser,  hatte 
Niessen  und  Hüsteln,  verlor  die  Esslust  und  fiel  in  Schlummer- 
sucht. Am  folgenden  Tage  hatten  die  Heiserkeit  und  der 
Husten  zugenommen,  und  war  der  Husten  viel  rauher.  In 
der  nächsten  Nacht  war  der  Husten  häufig  und  ganz  hohl, 
mit  dem  gewöhnlichen  Kruptune.  Der  Knabe  hatte  nicht  bloss 
grosse  Dyspnoe,  sondern  erlitt  einen  Erstiokungsanfall;  er 
sprang  im  Bette  auf,   griff  mit  der  Hand  nach  dem  Halse, 
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wustte  sieh  niebt  to  finden,  benahm  sich  gans  unrahig,  warf 
aieh  hin  und  her,  konnte  nur  unter  den  gröaaten  Beschwer^ 
den  athmen.  Das  Gesiebt  war  stark  geröthet,  der  Kopf  mit 
Schweiss  bedeckt,  die  Haut  brennend  heiss.  Die  Brstickungs« 
EufiUle  liessen  aUm&blig  wieder  nach.  Detsennngeachtet  hatte 
der  Knabe  in  den  Morgenstanden,  wo  das  Fieber  remittirte, 
noch  grosse  Dyspnoe  und  einen  rauhen,  klingenden  Hasten« 
Gegen  Abend  steigerten  sich  das  Fieber,  die  Heiserkeit,  der 
Husten  und  die  Dyspnoe  wieder,  und  Nachts  kehrte  der  Suflfo* 
kationsanfali  aufs  Neue  zurQek. 

Erst  am  26.  Juli  wurde  ftrstliohe  Hälfe  nachgesucht.  Dev 
Knabe  hatte  Morgens  um  10  Ubr  einen  gant  rauben,  hohlen 
Husten,  mit  dem  Kruptone,  und  grosse  Dyspnoe.  Man  h6rte 
schon  in  der  Entfernung  ein  lautes,  gerftusehvolies,  schnarren- 
des  Bespirationsgerftnsch  und  sah  die  grossen  Beschwerden 
beim  Athemholen.  Die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht,  der 
Puls  sehr  frequent,  die  Zunge  wenig  belegt,  die  Urula  und 
der  Rand  des  Gaumensegels  geröthet,  während  die  anderen 
Theile  im  Schlünde  nichts  Auflillliges  aeigten,  der  Stuhl  sei 
gestern  ausgeblieben.  Das  gleich  Ycrordnete  Brechmittel 
leerte  cur  grössteo  Erleichterung  reichliche  Schleimmassen 
nach  oben  aus  und  wurde  alle  3  bis  4  Stunden  wiederholt 
In  der  Zwischenzeit  nahm  der  Knabe  Kalomel 

Abends  hatte  sich  der  rauhe,  hohle  Kruphosten  yerloren 
und  war  erst  trocken  und  hinterher  feucht.  Die  Stimme  blieb 
aber  heiser  und  die  Dyspnoe  noch  gross,  obschon  die  Respi- 
ration weniger  beschleunigt  war,  als  in  den  Morgenstunden.  Die 
Haut  danstete  gelinde  aus,  die  Eigenwärme  war  m&ssig,  der 
Puls  frequent,  die  Zunge  stärker  belegt,  Esslust  fehlte.  In 
der  nächsten  Nacht  trat  der  Husten  wieder  viel  häufiger  ein, 
war  aber  gelöst  und  nicht  mit  Erstickungszufällen  begleitet. 
Die  Ausdunstung  dauerte  gelinde  fort,  und  eine  Stuhlausleer- 
ung erfolgte. 

Am  27.  Juli.  Der  Knabe  war  in  den  Morgenstunden 
munterer,  hustete  wenig  und  mit  einem  katarriialischen  Tone. 
Die  Dyspnoe  war  viel  gelinder  und  die  Stimme  weniger  heiser, 
die  Respiration  noch  beschleunigt,  der  Puls  nicht  mehr  so 
frequent,  die  Eigenwärme  massig.  Abends  exazerbirte  das 
Fieber,  die  Dyspnoe  war  heftiger  und  glich  einem  leichten  Er- 
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•iiekuDgsanfaUe,  der  Husten  hatte  keinen  Knipton  uad  förderte 
bisweilen  einen  weissen,  zähen  Sohleim  heraus.  In  der  Ni^obi 
steigerten  sich  die  Respirationsbescbwerden  wieder.  Der 
Knabe  schrie:  ,,Der  Hals  geht  mir  zu.'' 

Am  28.  Juli.  Morgens  fühlte  sich  das  Kind  wieder  wohler. 
Dagegen  hatte  es  Abends  grosse  Dyspnoe  und  eine  laute,  sehr 
besohwerliche,  sägende  Respiration,  war  auffallend  heiser  und 
hustete  viel,  aber  ohne  den  hohlen  Krupton.  Die  Haut  war 
brennend -heiss  und  der  Puls  sehr  frequent.  Es  wurden  swei 
Blutegel  auf  den  Kehlkopf  und  zwei  auf  den  oberen  Theil 
des  Brustbeines  gesetzt.  Nach  der  Blutentziehung  atbmete 
der  Knabe  wieder  viel  freier  und  die  Fieberhitze  lieas  nacb 
und  wurde  das  feuerrothe  Gesicht  blass.  Er  schlief  in  der 
niiohsten  Nacht  viel  und  blieb  von  Erstickungszufällen  befreit 

Am  29.  Juli.  Die  Respiration  war  viel  leichter,  die 
Stimme  noch  heiser,  das  Fieber  fast  geschwunden,  der  floaten 
Hess  sich  selten  hören  und  war  gelöst. 

Am  30.  Juli.  Die  Abends  gewöhnlich  gesteigerte  Sügea- 
wärme  fehlte,  dagegen  war  der  Husten  heiser  und  fest,  die 
Dyspnoe  wieder  grösser,  die  Zunge  belegt,  die  Haut  wedtf 
trocken,  noch  ausdunstend,  keine  Esslust.  Alle  ZufiUle  nah* 
men  erst  in  den  nächsten  Tagen  mehr  und  mehr  ab,  bis  aie 
endlich  völlig  schwanden.  Seitdem  sind  zwei  Jahre  verfloaeen, 
ohne  dass  ein  Rückfall  erfolgt  ist. 


//.     Klinische  Vorträge. 

Hospital  für  kranke  Kinder  in  Paris. 

Herr  J.  Simon:    über   einen   Fall   von    tuberkulöser 

Pleuritis  und  Empyem;  Punktion  desThorax,  Tod; 

amyloide  Degeneration  in  den  Eingeweiden. 

Mit  amyloider  Degeneration  hat  man  in  unserer 
Zeit  eine  Ablagerung  eines  dem  Amylum  analogen  Stofifea 
thierischen  Ursprunges  in  das  Oefflge  der  Gewebe  bezeicbnei; 
diese  Bezeichnung  wird  von  einigen  Autoren  verworfen ,  die 
diese   krankhafite  Ablagerung  für  stickstoffhaltiger  Hatur  hal- 


t«n  und  deshalb  den  Aiudruck:  ^albaninoide  Degeoje- 
ration^*  für  besser  erachten.  Welches  ist  aber  die  wahre 
pathologische  Bedeatung  dieser  Ablagerong  oder,  mit  anderen 
Worten:  weiche  Funktionsstörung  oder  welcher  anatomischen 
Verftndemag  ist  sie  zususchreiben  ?  Darftber  sind  wir  trota 
der  ausgezeichneten  Arbeiten  von  Rokitanskj,  Yirchow^  * 
Fried  reich  o.  A.  noch  nicht  im  Klaren,  und  wir  können 
deshalb  auch  vorlftufig  daraas  noch  keine  Schlassfolgerunges 
für  die  Praxis  ziehen.  Wir  halten  es  aber  fOr  nothweodig^ 
alle  F&lie  mitziHheilett,  die  darauf  Bezug  haben  und  zu  einK» 
ger  Aufkl&ruog  dienen  können.  Der  folgende  Fall  wird  des-» 
halb  nicht  ohne  Interesse  sein. 

Bin  5  Jahre  altes  Mädchen,  aufgenommen  in  das  Kin* 
derhospital  am  30.  Januar  1866,  wurde  2  Monate  Torher  von 
Husten  und  Stichen  in  der  linken  Brust  beftillen,  und  es  kam 
dazu  Af^tttlosigkeit  und  auffallend  rasche  Abmagerung.  BIa« 
senpflaeter  und  innere  Mittel  wurden  angewendet,  aber  mit 
grosser  Schnelligkeit  erzeugte  sich  ein  Eknypem  in  der  linken 
BrasthlUfte,  und  es  musste ,  um  dae  Kind  zu  erhalten  <,  die 
Punktion  gemaeht  wei-den ,  welehe  an  500  Ghrammen  einer 
eiterigen  Piflssigkeit  abzog.  Darauf  folgte  Besserung;  die 
Brust  wurde  freier  und  das  Sind  verhieii  sieh  eine  Zeitlang 
ziemlich  ruhig.  Am  13.  Februar  aber,  etwa  9  bis  10  Tage 
nach  der  Operation,  hat  sich  der  linke  Pleurasack  wieder  mit 
Flüssigkeit  geftillt  und  am  1.  März  musste  der  Einstich  wie* 
derfaolt  werden;  es  wurden  abermals  250  Grammen  eiteriger 
FlQssigkeit  abgezogen  und  darauf  eine  Injektion  von  lauwar- 
mem Wasser  in  die  Brusthöhle  gemacht 

Am  lOten:  Die  Abmagerung  hat  bedeutend  zugenommen, 
das  Fieber  ist  lebhaft,  die  Athmung  wird  immer  schwieriger 
und  es  ist  wieder  viel  FlOssigkeit  in  dem  Pleurasäcke. 

Am  20sten:  Die  Oppression  ist  so  stark,  dass  das  Kind 
jeden  Augenblick  dem  Tode  verfallen  erscheint.  Um  es  am 
Leben  zu  erhalten,  bleibt  nichts  übrig,  als  den  Einstich  in  die 
Brust  an  derselben  Stelle  zum  dritten  Male  zu  machen.  Man 
entfernt  dadurch  wieder  300  Grammen  einer  serös -eiterigen, 
sehr  stinkenden,  etwas  mit  Luft  gemischten,  Flfissigkeit.  Am 
Tage  darauf,  nftmlieh  am  21sten,  Iftsst  man  eine  Injektion  Yon 
Jodtinktur,  welche  mit  dem  neunfachen  Volumen  Wasser  ver> 


dflDDt  ist,  machen,  und  dann  in  die  Stichwande  einen  bleiben- 
den Docht  einlegen. 

Am  24sten  wird  das  Kind  leider  von  Masern  befallen^ 
die  Injektionen  von  lauwarmem  Wasser,  wozu  etwas  Jodtink- 
tur gesetzt  ist,  werden  täglich  durch  die  offen  gehaltene 'Stich- 
wunde wiederholt 

Das  Kind  übersteht  auch  die  Hasern,   aber  kränkelt  fort 
und  hält  sich  bis  zum  Monate  August,  obgleich  es  im  höehatea 
Grade  abgemi^^rt   ist.     Aus  der  Oeffnung  in   der  Brust  tritt 
fortwährend  eine  eiterige,  mit  käsigen  Klümpchen  und  stinken- 
den Luftblasen  gemischte  Flüssigkeit  aus.    Täglich  werden  die 
Injektionen  von  lauwarmem  Wasser  wiederholt,   indem  man 
mittelst  eines  Kautschukkatheters  dasselbe  in  einer  Menge  von 
300  Grammen    einführt;   dem  Wasser  ist  ungeflüir   Vio  ^^^' 
tinktur  beigemischt.     Bis  Mitte  August  bleibt  der  Zustand  so 
ziemlich  derselbe ;     dann  aber  verliert  sich  der  Appetit ,    es 
kommt  Durchfall    hinzu ;    der  Puls   wird   klein   und   schnell  ^ 
zähe  Bchweisse,  wechselnd  mit  Frostanfällen,  stellen  sich  ein; 
der  Eiterausflttss  aus  der  Wunde  wird  sparsamer,  aber  stinken- 
der, und  gegen  Ende  des  Monates  stirbt  das  Kind  vollkommen 
abgeschwächt. 

Leichenbeschau.  Die  linke  Brusthöhle  ist  beträchtlich 
verengert,  aber  grösstentheils  frei ;  im  Innern  ist  sie  mit  einer 
festen ,  fast  schleimhautartigen  Membran  überzogen  ,  welche 
in  ihrem  Oefüge  viele  gelbliche  Körner  zeigt  Das  äussere 
Blatt  der  Pleura ,  welches  nach  innen  zu  mit  einer  falschen 
Membran  überzogen  ist,  hat  seine  Beschaffenheit  ganz  ver- 
ändert; es  hat  sich  in  eine  dicke,  fast  fibröse  und  sehrgefaaa- 
reiche  Membran  umgewandelt,  welche  mit  den  Rippen  und 
den  Zwischenrippenmuskeln  ganz  fest  verwachsen  ist,  and 
diese  haben  sich  auch  etwas  in  ihrer  Form  verändert.  Was 
die  Lungen  betrifft,  so  enthält  die  rechte  zwei  bis  drei  Tuber- 
keln von  der  Grösse  einer  Linse.  Die  linke  Lunge  war  ganz 
nach  hinten  zusammengedrängt  und  bestand  aus  einer  dunkel- 
rothen  weichen  Fleischmasse,  lag  seitlich  an  der  Wirbelsftole 
und  reichte  nur  wenig  hinaus.  Die  Masse  war  aber  filr 
die  Luft  wegbar  geblieben  und  konnte  aufgeblasen  werden; 
sie  selbst  war  frei  von  Tuberkelablagerung,  aber  ihreUmhül- 
ng  zeigte  dergleichen  in  grosser  Zahl  und  in 
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Stadien  der  Entwickeluog.  Auch  in  den  Tracheal-  und  Bron* 
chialdrQsen  fanden  sieh  solche  Tuberkelablagerungen. 

Das  Herz  enthielt  in  seiner  linken  Kammer  mitten  unter 
losen  Blutklumpen  einen  fest  ansitzenden  Knollen  von  gelb- 
licher Farbe  und  fast  ganz  fibröser  Beschaffenheit,  welcher 
sich  fast  von  der  Spitze  bis  zum  Ursprünge  der  Sigmoidklappen 
der  Aorta  erstreckte  und  Verlängerungen  derselben  Natur  nach 
oben  bis  in  die  Mitralklappe  sendete,  wo  sie  sich  auch  fest 
ansetzten.  Die  Leber  war  von  fast  normaler  Grösse ,  aber 
von  gelblicher  Farbe  und  mit  Flecken  marmorirt,  welche  ein 
glasiges  Ansehen  hatten.  Diesen  Anblick  gewährte  auch  der 
Durchschnitt  der  Leber.  Die  Milz,  von  etwas  festerer  Konsistenz, 
sieht  ebenfalls  ganz  eigenthümlich  aus,  und  zwar  zeigt  der 
frische  Durchschnitt  eine  Beschaffenheit,  als  wenn  ein  Stück 
schieres  Rindfleisch  eben  gespickt  worden  ist;  denn  auf  dem 
dnnkelrothen  Grunde  sieht  man  kleine  Inselchen  oder  Flecke, 
die  aussehen,  wie  durchschnittener  Speck.  Die  Nieren  sind 
weich  und  gelblich  und  sehen  eigenthümlich  glänzend  aus; 
sie  scheinen  von  einer  vorgerückten  speckigen  Entartung  be- 
troffen zu  sein. 

Das  Gehirn,  merklich  kongestiv,  enthält  eine  ziemlich 
beträchtliche  Menge  Flüssigkeit  in  seinen  Höhlen.  Die  Dura 
mater  lässt  sich  von  den  Schädelknochen  loslösen  wie  das 
Fleisch  eines  Pfirsichs  vom  Kerne.  Die  innere  Fläche  des 
Schädels  ist  tief  gehöhlt  und  mit  tiefen  Furchen  durchzogen, 
indem  die  innere  Tafel  wie  verzehrt  erscheint  und  nur  ein- 
zelne Knochenstreifen  zeigt.  Die  liefen  Furchen  auf  derselben 
sind  von  den  sehr  voluminösen  Gefässen  der  Dura  mater  ein- 
genommen. Diese  letztere  Membran  zeigt  an  ihrer  äusseren 
Fläche  Produkte  neuer  Bildung  von  gallertartiger  Beschaffen- 
heit, welche  mit  Gefässen  durchzogen  sind  und  Vorsprünge 
bilden,  die  den  Vertiefungen  auf  der  inneren  Tafel  des  Schä- 
dels entsprechen.  Analoge  Bildungen  oder  organische  Ab- 
lagerungen derselben  Art  zeigt  die  innere  Fläche  der  Dura  mater, 
und  zwar  ganz  entsprechend  denen  auf  ihrer  äusseren  Fläche. 

Die  histologische  Untersuchung  erweist  in  allen  diesen 
Produktionen  eine  amjloide  Entartung,  und  zwar  am  deutlich- 
sten in  der  Milz,  fast  eben  so  deutlich  in  der  Leber  und  auch 
erkennbar  genug  in  den  Nieren  und  in  den  übrigen  Organen. 

ZLVn.  1S66.  2 
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Den  hier  geschilderten  Fall  bezeichnet  also  Herr  Simon 
folgendermassen :  chronische  Pleuritis,  konsekutive  Kachexie, 
amyloide  Entartung  der  meisten  Organe  in  Folge!  dieser  Ka- 
chexie, Bildung  von  Pseudo -Membranen  auf  der  Dura  mater  in 
Folge  der  Degeneration  ihrer  Substanz;  Bildung  eines  schon 
alten  Blutgerinnsels  in  der  linken  Herzkammer  in  Folge  der 
amyloiden  Entartung  der  Herz  wände. 

Interessant  ist  der  Fall  in  praktischer  Beziehung  durch 
die  wiederholte  Punktion  der  Brust  bei  einem  so  kleinen  Kinde. 

Herr   Giraldes:    Klinische    Bemerkungen    aber    die 

Operation  der  Hasenscharte. 

„Seit  einigen  Tagen  sind  uns  mehrere  Kinder  mit  Hasen- 
scharte zugekommen,  welche  bei  einigen  einfach,  bei  anderen 
doppelt  und  wieder  bei  anderen  komplizirt  sich  darstellte.  Es 
ist  nicht  meine  Absicht,  m.  HH.,  eine  systematische  Beschrd- 
bung  dieses  Bildungsfehlers  hier  zu  liefern,   obwohl  ich  dazu 
Gelegenheit  hätte,  da  einige  von  den  Kindern  sehr  interessanle 
Beispiele   dazu  liefern;    ich  will  nur  über  die  verschiedeoeo 
Operationsverfahren    und  über  die   verschiedenen  Arten ,   die 
Verwachsung  zu  erzielen,  mich  aussprechen.^^ 

„Es  handelt  sich  bei  der  Operation  der  Hasenscharte  be- 
kanntlich um  zwei  Ziele,  nämlich  1)  um  die  Spaltränder  der 
Lippe  mit  einander  in  Kontakt  zu  bringen  ,  und  2)  diesen 
Kontakt  so  lange  zu  unterhalten,  bis  eine  sichere  Verwachsung 
geschehen  ist.  Durchläuft  man  die  Geschichte  der  operativen 
Chirurgie,  so  wird  man  sofort  von  der  grossen  Menge  der 
verschiedenen  Methoden  und  der  Erfindungen  überrascht,  v(^elche 
angegeben  sind,  um  zu  diesem  Ziele  zu  fahren.  Eben  so  gross, 
vielleicht  noch  grösser,  ist  die  Zahl  Derer,  welche  den  An- 
spruch erheben,  die  Entdecker  oder  Erfinder  einer  neuen 
Angabe  zu  sein.  Es  geht  hier,  wie  es  bei  verschiedenen 
anderen  Operationen  gegangen  ist,  nämlich,  dass  sich  zu  einem 
bestimmten  Verfahren  mehrere  Pathen  melden,  deren  Zahl 
mit  der  Zeit  wächst,  indem  die  später  kommenden  die  frohe- 
ren vergessen  haben  oder  sie  vergessen  lassen,  während  der 
eigentliche  Erzeuger,  von  dem  die  Idee  ausgegangen,  oft  kaum 
genannt  wird.  So  kann  man  sagen,  dass  alle  die  verschiede- 
nen Operationsmethoden  der  Hasenscharte  auf  vier  oder  fllnf 


99 

r 

Urheber  zurückzuführen  sind.  Nehmen  wir  z.  B.  die  Art  des 
Schnittes;  Einer  hat  angegeben,  den  Schnitt  an  jedem  Spalt- 
rande ein  wenig  ausgehöhlt  oder  elliptisch  zu  machen ,  um 
durch  den  Kontakt  derselben  die  unteren  Enden  beider  Spalt- 
ränder ein  wenig  hinabzudrängen,  so  daes  sich  an  der  Ober- 
lippe die  sogenannte  Sehnebbe  oder  die  kleine  Hervorragung 
in  der  Mitte  ihres  horizontalen  Randes  bildet.  Man  hat  diese 
Vorschrift  französischen  Aerzten  zugeschrieben,  namentlich 
Husson  und  Malgaigne,  während  doch  schon  Th^venin 
(1609)  darauf  hingewiesen  und  Dieffenbach  in  neuerer 
Zeit  darauf  besonders  aufmerksam  gemacht  hat.  Damit  eben 
an  dem  horizontalen  Rande  der  Oberlippe  nach  der  Operation 
der  Hasenscharte  nicht  eine  flache  Bucht,  sondern  eben  diese 
Schnebbe  entstehe,  ist  auch  noch  ein  anderes  Verfahren  ange- 
geben, nämlich:  Yon  jedem  Spaitrande  von  oben  nach  unten 
ein  kleines  Läppchen  abzulösen  und  beim  Kontakte  der  Spalt- 
ränder diese  nach  unten  gewendeten  beiden  Fleischläppchen 
an  einander  zu  bringen  und  zusammenheilen  zu  lassen;  dieses 
Verfahren  wird  mehreren  Chirurgen  zugeschrieben  ,  nämlich 
den  Herren  Malgaigne  und  Glemot  und  auch  noch  Ande- 
ren. Es  mag  dieses  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  eine  und 
dieselbe  Idee  entweder  an  sehr  verschiedenen  Orten  zugleich 
auftaucht  oder  nach  und  nach  wieder  emporkommt,  nachdem  sie 
schon  einmal  dagewesen  war  und  dann  vergessen  worden  ist.^^ 

„Wenn  man  eine  Operationsmethode  genau  studiren  will, 
so  muss  man  deren  relativen  Werth  untersuchen;  ich  meine 
damit,  dass  alle  die  verschiedenen  Verfahrungsweisen,  die  er- 
dacht worden  sind,  durch  gewisse  Schwierigkeiten  eingegeben 
wurden,  die  sich  gerade  entgegen  stellten,  und  dass  man  also 
diesen  Schwierigkeiten  gegenüber  die  Operationsmetbode  be- 
urtheilen  müsse.  Bei  der  Hasenscharte  wird  das  Urtheil  dar- 
nach sich  gestalten,  welcher  Art  und  welcher  Form  des  Bild- 
ungsfehlers  die  vorgeschlagene  Operationsweise  entgegenge- 
setzt ist,  und  dann  erst  wird  sich  zeigen,  was  jede  derselben 
zu  leisten  vermag.  Wir  wollen  die  einzelnen  Akte  auf  diese 
Weise  durchnehmen.^' 

„1)  Koaptation  der  Spaltränder.  Im  Allgemeinen 
U1U88  man  hier  die  künstlerische  Idee  aufgeben,  den  mittleren 
kleinen  Höcker  oder  den  sogenannten  Tippel  des  horizontalen 
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Randes  der  Oberlippe  (die  Schnebbe)  ^  welche   dem   flachen 
Eindrucke  in  der  Mitte  des  horizontalen  Randes  der  Unterlippe 
entspricht,  durch  die  Operation  herstellen  zu  wollen,  und  zwar 
nicht  bloss,    weil   das  unmöglich  wäre,  sondern  weil  ja  die 
angeborene  Spalte   oder  die  Hasenscharte  sich  nicht   gerade 
in  der  Mitte  der  Oberlippe,  sondern  seitlich,  befindet  und  das» 
also,  wenn  man  den  Tippel  bei  der  Operation  bilden  wollte, 
derselbe  auch  seitlich  zu  stehen  käme  und  eine  neue  Deformi- 
tät darstellen  würde.    Dabei  ist  zu  bedenken,  daas  der  Tippel 
in  praktischer  Beziehung  oder  in  Beziehung  auf  den  Nntzeo 
von  viel  geringerer  Bedeutung  ist,   als  eine  gute  Heilung  der 
angeborenen  Spalte.    Letzteres  ist  das  Resultat,  welches  man 
eigentlich  von  der  Operation  erwartet,  und  je  leichter,  rascher 
und  vollständiger  dieses  Resultat   herbeigefdhrt   wird,    desto 
besser  ist  das  Verfahren.  Was  nun  die  Koaptation  betrifit,  so 
zeigt  die  einfache  Hasenscharte  eine  Spalte  in  Form  eines  A 
und  es  genügt  die   einfache  Zusammenführung    der   wundge- 
machten  beiden  Spaltränder.    Hierbei  kann  es  allerdings  kom- 
men, dass  die  Koaptation  nur  am  unteren  Theile  der  Spalte 
geschieht   und  eine  Art  Brücke  bildet;   indem  aber  auch  der 
oberste  Theil   der  Spalte   zugleich   mit  in   gehörigen  Kontakt 
kommt,  legt  sich  auch  bald  der  mittlere  Theil  der  Spalte  An- 
einander  und   die  Koaptation  wird  vollständig.     Hier  kommt 
nun    die   Modifikation    beim   Wundmachen     der    Ränder  cur 
Sprache,  welche  dem  jüngeren  Husson  zugeschrieben  worden 
ist,  obwohl  mit  Unrecht;  ebenso  ist  das  Verfahren  von  Hal- 
gaigne  und  von  Mirault  hier  in  Betracht  zu  ziehen.  Diese 
Methoden,  sowie  die  von  Langenbeck,  ermangeln  nicht  des 
Werthes ,  aber  wenn  sie  da  genügen  können,  wo  die  Spal^ 
nicht   beträchtlich  ist,    so    können  sie  doch    dort  nicht  aus- 
reichen,  wo  diese  grosse  Proportionen  angenommen  hat" 

„Setzen  Sie  den  Fall ,  dass  die  Spalte  sehr  ausgedehnt 
ist,  und  dass  es  deshalb  und  besonders  in  Folge  der  Wirkung 
der  Muskeln  des  Nasenflügels  und  der  Oberlippe  sehr  schwie- 
rig wird,  die  Koaptation  zu  bewirken;  was  soll  dann  geschebenr 
Soll  man  den  Nasenflügel  oder  einen  Theil  der  Oberlippe  von 
ihrer  Anheftung  ablösen  und  mittelst  Hülfe  von  durchgesteck- 
ten Nadeln  die  Theile  zur  Koaptation  heranbringen  helfen? 
Ich  rathe  davon  ab;  ich  halte  dieses  filr  ein  schlechtes  Hfliv* 
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mittel,  samal  da  man  durch  verechiedene,  mit  gehörigem  Ver- 
ständoisse  gemachte  Etoschnitte  zu  einem  guten  Resultate  ge- 
langen kann.  Ich  will  ein  Verfahren  angeben,  welches  ich 
nirgends  beschrieben  gefunden  habe,  und  welches  mir  schon 
vielen  guten  Erfolg  geliefert  hat.  Es  besteht  darin,  dass  an 
den  Spaltr&ndem  kleine  Lappen  gebildet  werden,  welche  ich 
so  gegen  eiilander  lege,  dass  sie  eine  Art  Fuge  {moriaUe') 
bilden.  Ich  will  dieses  Verfahren  genauer  beschreiben.  Stellen 
Sie  Sich  eine  einfache  Hasenscharte  mit  weit  auseinander 
stehender  Spalte  links  an  der  Oberlippe  vor.  Ich  beginne 
damit,  am  rechten  Spaltrande  von  unten  nach  oben  einen  klei- 
nen Lappen  zu  formireu ,  welchen  ich  an  seinem  obersten 
Ende  gleichsam  wie  an  einem  Stiele  sitzen  lasse.  Dasselbe 
mache  ich  am  linken  Spaltrande,  jedoch  in  umgekehrter  Richt- 
ung, indem  ich  den  Lappen  von  oben  nach  unten  bilde  und 
ihn  an  seinem  untersten  Ende  stielförmig  ansitzen  lasse.  Nun 
wird  der  rechte  Lappen  nach  oben  und  links  gewendet,  der 
linke  dagegen  nach  unten  und  rechts;  dadurch  kommen  beide 
kleine  Lappen  aus  ihrer  senkrechten  SteUung  in  eine  seitlich 
horizontale  Lage,  indem  der  rechte  Lappen  oben  und  der  linke 
Lappen  unten  sich  befindet,  und  beide  mit  wunden  Flächen 
in  Berührung  kommen.  Mit  seinen  überh&uteten  oder  nicht- 
wunden Fl&chen  dient  der  rechte  oder  obere  Lappen,  das 
Nasenloch,  der  untere  oder  linke  Lappen,  den  untersten  Theil 
der  Lippenspalte  ein  wenig  zu  fallen.'^ 

„Es  gibt  FlUle,  wo  ^  der  Mangel  an  Substanz  so  gross  ist, 
dass  ich  noch  verschiedene  Schnitte  zur  Aushülfe  nöthig  habe. 
So  mache  ich  dann  am  oberen  Theile  des  linken  Spaltrandes 
unter  dem  Nasenflügel,  parallel  mit  demselben,  einen  horizon- 
talen Einschnitt  vom  freien  Rande  der  Wunde  durch  die  Mus- 
keln hindurch,  so  dass  es  möglich  wird,  die  Haut  mit  dem 
Fleische  mehr  heran  zu  ziehen.  Dieses  Heranziehen  wird  noch 
dadurch  erleichtert,  dass  ich  den  genannten  Schnitt  ein  wenig 
schief  nach  unten,  und  zwar  parallel  mit  der  sogenannten  Naso- 
Labialfurche,  verl&ngere ;  ich  habe  dann  einen  ziemlich  be- 
trächtlichen Lappen ,  den  ich  bequem  an  seinem  Ansätze 
abheben  und  heranziehen  und  dessen  Rand  ich  in  senk- 
rechter Richtung  an  den  rechten  Spaltrand  heranbringen  kann. 
Es  geschieht  hier  also   eine  Verschiebung    der  Lappen   {une 
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autoplastie  par  glissemeni).  Der  früher  genaimte  nach  links 
gewendete  kleine  Lappen  des  rechten  Spaltrandes  wird  nach 
oben  unter  das  linke  Nasenloch  gehoben  und  dient  dazu, 
nicht  nur  dieses  ein  wenig  zu  verengern,  sondern  auch  die 
Kluft  auszufüllen,  welche  durch  Herabziehen  des  linken  Fleisch- 
läppen s  entsteht.  Es  geschieht  hier  also,  wie  ich  gesagt  habe, 
eine  wirkliche  Einfügung  (mar(aise)  der  beiden  Spaltr&oder 
in  einander," 

„Dieses  Ein  fugungs verfahren  (procedede  lamartaifej 
ist  sicherlich  demjenigen  Verfahren  vorzuziehen,  welches  darauf 
ausgeht,  die  Nasenflügel  loszulösen,  um  sie  einander  zo  nähern 
und  auch  die  Koaptation  der  Spaltränder  zu  ermöglichen ; 
denn  nicht  nur  treten  diesem  letzteren  Verfahren  Schwierigkei- 
ten entgegen,  sondern  man  gerathet  auch  dadurch  in  Gefahr, 
die  Nasenöfliiungen  zu  sehr  zu  verengern  und  das  Athemholen 
für  das  ganze  Leben  zu  beeinträchtigen/^ 

„2)  Unterhaltung  der  Koaptation.  Celsus  sagt 
über  die  Sutur:  ^^Utrinque  cuie  apprehensa,  suiurae  injiciendae 
sunt}^  F  ran  CO,  der  Erste,  welcher  sich  mit  der  Heilung 
der  gespaltenen  Lippen  beschäftigt  hat ,  bediente  sich  drei- 
eckiger Pflasterstreifen,  um  die  Spaltränder  zusammen  zu  halten. 
Später  hat  man  auch  noch  andere  mechanische  Verbände  zu 
diesem  Zwecke  angegeben.  Was  die  blutigen  Nähte  betrifft, 
so  sind  so  viele  angebliche  Erfindungen  und  Neuerungen  zu 
Tage  gebracht  worden,  dass  wir  viel  zu  thun  hätten,  wenn 
wir  in  deren  Schilderung  eingehen  wollten.  Wir  wollen  des- 
halb nur  einige  Bemerkungen  über  die  Sutur  durch  blosse 
Nadeln  oder  über  die  umwundene  Naht  und  über  die  ge- 
wöhnliche Naht  aussprechen.^^ 

„Was  die  Nadeln  betrifft,  so  habe  ich  ihnen  zwei  Vor- 
würfe zu  machen;  der  erste  Vorwurf  besteht  darin,  dass  sie 
zu  einer  Art  Polster  Anlass  geben,  welches  sich  auf  der  Lippe 
festsetzt  und  die  Theile  so  verdeckt,  dass  das  Auge  des  Opera- 
teurs sie  nicht  überwachen  kann;  der  zweite  Vorwurf  begrün- 
det sich  dadurch,  dass  zwischen  den  umwundenen  Fäden  und 
den  durchgesteckten  Nadeln  die  Texturen  durch  den  grossen 
Druck,  den  sie  erleiden,  leicht  in  Brand  geratheo.  Die  Naht, 
die  ich  anwende,  ist  einfacher  und  bietet  deshalb  grosse  Vor- 
theile  dar.    Nachdem  die  Spaltränder  mit  einander  in  Kontakt 


,  g^brapht  8in4^  führe  ich  eine  mit  einem  Silberdrahte  versehene 
,  Nadel  durch  einen  Spaltrand  von  vorne  nach  fiinten,  darauf 
durch  den  anderen  Spaltrand  von  hinten  nach  vorne,  und  drehe 
dann ,  nach  Wegnahme  der  Nadel ,  die  beiden  Enden  des 
Bilberdrahtes  vorne  auf  der  kutanen  Fläche  der  Lippe  zusammen, 
so  dass  die  Spaltränder  mit  einander  genau  in  Berührung 
bleiben.  Die  Zahl  dieser  Suturen  ist  abhängig  von  der  Grösse 
und  Ausdehnung  der  Spalte.  Ich  kann  bei  dieser  Mäht  den 
Verw^chsungsprozess  oder  den  Fortgang  der  adhäsiven  Ent- 
zündung täglich  beobachten  und  habe  eiden  grossen  Druck 
von  vorne  nicht  zu  besorgen/^ 

„Ich  komme  nun  zu  einer  Frage,  welche  die  Chirurgen 
eine  Zeit  lang  sehr  beschäftigt  hat ,  zu  der  Frage  näm- 
lich, zu  welcher  Zeit  es  am  besten  sei,    die  Hasenscharte  zu 
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operiren  ?  Im  Allgemeinen  ist  es  rathsam,  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  die  Operation  vorzunehmen,  vorausgesetzt, 
dass  das  Kind  ein  gutes  Aussehen  hat,  kräftig  und  gesund 
ist  und  so  kurze  Zeit  als  möglich  in  einem  Hospitale  gehal- 
ten zu  werden  braucht,  denn  in  einem  Hospitale  sterben  neu- 
geborene Kinder  leicht  und  schnell;  denn  die  Luft,  die  sie 
dort  athmen,  ist  eine  schlechte,  und  gleich  zarten  Pflanzen 
in  einem  Treibhause  oder  in  einem  geschlossenen  Mistbeete 
welken  und  verkommen  sie,  verlieren  den  Appetit,  erleiden 
Durchfalle  und  gehen  unter.  Jede  unter  diesen  Umständen 
vorgenommene  Operation  gewährt  eine  schlechte  Aussicht,  so 
dass  selbst,  wenn  keine  tödtliche  Krankheit  eintritt,  doch  ge- 
wöhnlich wegen  Mangels  an  Plastizität  des  Blutes  keine  gute 
Vemarbung  sich  bildet.  Ist  das  Kind  an  sich  schwächlieh, 
so  wird  dieser  Uebelstand  noch  stärker  hervortreten,  es  wer- 
den  Aphthen  hinzutreten  u.  s.  w.  Ist  das  Kind  aber  kräftig  und 
gesund  und  kann  ihm  bald  gute  Luft  gewährt  werden  ,  so 
geht  die  Vernarbung  desto  rascher  vor  sich,  je  früher  es  operirt 
wird.  Dazu  kommt  der  Vortheil,  dass  die  Operation  neben  einer 
möglichst  frühzeitigen  Schliessung  der  Lippenspalte  auch  eine 
bessere  Y^rwachsung  der  knochigen  Theile  des  Gesichtes  und 
der  Mundhöhle  zur  Folge  hat." 

(Es  folgt  nun  noch  die  Mittheilung  einer  Anzahl  von 
Fällen ,  welche  zum  Beweise  dienen  sollen ,  dass  das  Ver- 
fahren^ welches  Herr  Giraldes  procede  dela  mortaise  nennt. 
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80  wie  die  von  ihm  bevorzugte  einfache  Naht  durch  Silberdraht 
eine  ganz  vortreffliche  ist.  Wir  übergehen  diese  Mitthell ung, 
welche  uns  nicht   von  besonderem  Werthe  zu  sein  scheint.^ 


///.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  der  Medizin 

in  Paris  1862-1865- 

Grosse  Hydatidenkyste  der  Leber,   geheilt   durch 
Punktionen,     Jodeinspritzungen     und     bleibende 

Sonden. 

Hr.  Boinet  trug  am  10.  Januar  1864  Folgendes  yor: 

„Ich  habe  die  Ehre,  der  Akademie  einen  neuen  FaU  von 
Heilung    einer    sehr   grossen    Hydatidenkyste    der   Leber    bei 
einem  8V2  Jahre  alten  Mädchen  mitzutheilen.     Der  Erfolg  ist 
erreicht  worden  durch  Punktionen  mit  einem  dicken  Troikar, 
einer  bleibend  eingelegten  Sonde  und  Jodeinspritzungen.    Die 
eingelegte  Sonde  sollte  dazu  dienen,   Adhäsionen  zu  erregen 
und  das  eingespritzte  Jod,    um   die   üble  Beschaffenheit   des 
Eiters,  namentlich  den  üblen  Geruch  desselben,  zu  beseitigen. 
Bevor  ich  alle   die  Einzelnheiten   dieses    interessanten  Falles 
und    die    wichtigen    Punkte    des    neuen    Verfahrens    darlege, 
welches   ich    zur  Radikalkur  der  Hydatidenkyste    der  Leber 
vorschlage,  bitte  ich  die  Akademie  um  Erlaubniss,  ganz  kurz 
die  so  wenig  leistenden,  meist  unzuverlässigen  und  oft  sogar 
gefährlichen  Mittel,  welche  die  Therapie  gegen  diese  so  ernste 
und    schwere  Krankheit    besitzt,    die    darum    gewöhnlich  als 
unheilbar   erachtet    wird,    durchzugehen.     Ich   hoffe   dadurch 
die  Vortheile  der   von   mir    in  Anwendung    gebrachten  Heil- 
methode besser  vor  Augen  zu  stellen/^ 

„Bis  jetzt  hat  hinsichtlich  der  Behandlung  der  hier  ge- 
nannten Krankheit  die  grösste  Unsicherheit  geherrscht  und 
alle  Aerzte  vor  Recamier  und  selbst  seitdem  tadelten 
Diejenigen,  welche  daran  dachten,  die  in  der  Kyste  enthaltene 
Flüssigkeit  durch  eine  chirurgische  Operation  herauszuschaflen. 
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Bin  alier  Professor  der  medisiDischen  Fakultät  tu  Paris, 
Dr.  Las 6 US,  widersetzte  sich  ganz  entschieden  der  künst- 
liehen  Eröffnung  der  enkystirten  Wassergesohwülste  der  Leber 
und  erkl&rte  Jeden  für  unklug,  welcher  ein  solches  Mittel  ver- 
suchen  würde  (Recherches  et  observaüons  sur  Vhydropisie 
enkysiie  du  foie  U  l  p.  115  und  Journal  de  Mädedne  de  Cor- 
Visart  ei  Leroux).  Nach  Cruyeilhier  sind  die  traurigen 
Folgen  der  Punktion  dieser  Geschwülste  mittelst  des  Bistouris, 
selbst  Wenn  sich  Adhäsionen  gebildet  haben,  um  einen  Er- 
guss  in  die  Bauchhöhte  zu  verhindern,  Gründe  genug,  um 
jeden  chirurgischen  Eingriff  der  Art  für  die  Zukunft  abzu- 
weisen (Dict.  de  Medecme  ei  de  Chirurgie  praOques,  ort,  Ace^ 
phaloqfstes,  1829)." 

„Trotz  dieser  zu  der  Zeit  fast  allgemeinen  Verwerfung 
jedes  operativen  Ein  Wirkens  hatte  Becamier  doch  denHuth, 
die  Eröffnung  der  sogenannten  Leberabszesse  oder  eiternden 
Geschwülste  der  Leber  durch  Kauterisation  zu  empfehlen; 
vor  Anwendung  des  Aetzkalis,  welches  er  dazu  empfahl,  soll 
erst  eine  Probepunktion  gemacht  werden  um  die  Natur  des 
Tumors  genau  festzustellen.  Dieses  Verfahren  hatte  niemals 
grosse  Anhänger  gehabt  und  ist  es  auch  in  der  That  nur 
versucht  worden,  weil  eben  nichts  Besseres  so  zu  sagen  von 
der  Kunst  dargeboten  wurde.  Es  hat  wirklich  auch  grosse 
Uebelstände,  wozu  namentlich  die  Schwierigkeit  gehört,  mit 
dem  Aetzmittel  allmählig  bis  in  dieKyste  einzudringen,  wäh- 
rend gerade  der  Vortheil,  den  Becamier  von  dieser  all- 
mftbligen  Durchätznng  sich  verspricht,  nämlich  die  Erlang- 
ung von  schützenden  Adhäsionen,  nicht  sicher  zu  erreichen 
ist,  nämlich  nicht  ganz  zuletzt,  wenn  man  so  weit  gelangt  ist, 
den  letzten  Aetzschorf  mit  dem  Bistouri  zu  spalten  und  end- 
lich die  Flüssigkeit  auszulassen.  Gerade  dadurch  kann  man 
das,  was  man  vermeiden  will,  nämlich  Ergiessung  in  die 
Bauchhöhle  und  Bauchfellentzündung,  erzeugen,  fiiUs  nicht, 
was  man  ja  vorher  nicht  ermitteln  kann,  genügende  Adhäsio- 
nen sich  schon  gebildet  haben,  die  hinreichenden  Schutz  da- 
gegen gewähren.  In  Wirklichkeit  sind  die  durch  diese  Me- 
thode erlangten  Erfolge  so  sparsam,  dagegen  die  Misserfolge 
80  zahlreich,  dass  die  Aerzte  aus  der  Zeit  Becamier's,  so 
wie  die  Aerzte  unserer  Tage,  sie  als  eine  Verwegenheit  be- 
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Meinung  ging  denn  auch  dahin    und  ist   vielleicht  Buch   noch 
heute  herrschend,  dass  es  besser  sei)  die  eingebfitgten  Wasser 
gesoh  Wülste  der  Leber  unangetastet  zu  laasen  aisaie  kflnstlicb 
zu  öffiaen.   So  lehrte  noch  1836  Prof.  B^rard  (in   dem  JHcL 
von  30  Bänden)  und  ungefähr  um  dieselbe  Zeit  stelUen  De- 
I abarge  und  Monneret  in  ihrem  Kompendium  der  Medizin 
den  Satz  auf,   dass  die  einzige  Behandlung,    die   man  gegeo 
diese  Gesohwtilste  kenne,    die   von  Recamier  angegebene 
sei,  Bber  dass  über  den  Werth  derselben  die  Erfahrung  aich 
Hoch   nicht  günstig  ausgesprochen  habe.     Wenige  Jahre  spä- 
ter, nämlich  1839,  betrachtet  noch  Moissenet  in  einem  Aui^ 
satze  in  den  Archiv,  generales  de  medecine  die  Methode  von 
Recamier  und  die  seitdem  vorgeschlagenen  anderen  Metho- 
den,  trotz  der  Versuche  von  Begin,  Jobert   und  Trons- 
seau,   als   sehr  gefUhriieh   und  in  der  Regel  als  resultatlos. 
In  einem  Falle,  wo  er  sidi  gezwungen  sah,  gegen  eine  Kjste 
der  Leber  wegen  ihrer  zu  grossen  Ausdehnung  direkt  einza- 
wirken,   zog  er  die  Kapillarpunktiom  (Punktion  mittelst  sehr 
feinen  Troikars)  vor ,   die  jedoch  sehr  rasch  einen  tödtlichen 
Ausgang  nahm.    In   unserer  jetzigen  Zeit   seheint  dieae  Ka- 
pillarpnnktion   in  Folge  einiger  günstigen  Resultate,    —    die 
sie  uns  und  Anderen  gebracht  hat,  als  ein  besseres  Heilmittel 
gegen  (Me  Kysten  der  Leber  zu  gelten  und  jedenfalls  vor  der 
Recamier' sehen  Methode  den  Vorrang  gewonnen  su  haben. 
Welchen  Werth    hat  aber   die  Kapillarpunktion  in  Wirklich- 
keit  und   wie  weit   kann   man    sich  hier  auf  sie  verlassen? 
Gefährlich  kann   man  die  Operation    an   und  fDr  sich  nicht 
nennen,  da  von  48  Kapillarpunktionen  bei  14  Kranken  mit 
Kystengeschwülsten  der  Leber  nicht  eine  eineige  einen  üblen 
Zufall   nach  sich   zog,    obwohl   sie   mehrmals   hintereinander 
wiederholt  wurden,  z.  B.  bei  2  Kranken  9-  oder  lOmal,  allein, 
wenn  an  und  für  sich  auch   nicht  gefährlich  oder  schädlieh, 
ist  die  Operation    doch  nicht  fähig,    Heilung   herbeizuführen, 
und  hat  noch  ausserdem  den  Nachtheil,   oü  eine  langwierige 
Eiterung  der  Kyste  zu  erzeugen.'^ 

„Der  erste  Fall  von  angeblicher  Heilung  durch  die  Ka- 
pillarpunktion datirt  sich  aus  dem  Jahre  1825  mid  ist  von 
Mar'tinet   in    dem  Jahresberichte,  der  medinoisohen  Klinik 
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des  ffötel' Dieu  veröffentlicht  worden  und,  was  überraschen 
muss,  ist,  dass  Recamier,  welcher  in  diesem  Falle  die 
Kapillarpunktion  bloss  zur  Probe,  nämlich  zur  Feststellung 
der  Diagnose,  gemacht  hat,  nicht  daran  gedacht  hat,  diese 
feinen  Einstiche  behufs  der  Heilung  fortzusetzen.  Für  Re- 
camier blieb  die  Kapillarpunktion  nur  ein  diagnostisches 
Mittel  und  erst  vier  Jahre  später  (1829)  erklärt  Cruveil- 
hier,  der  selbst  niemals  dieses  Verfahren  in  Thätigkeit  ge- 
setzt hat,  dass  es  die  Heilung  herbeizuftihren  sehr  wohl  im 
Stande  sei.  Dennoch  findet  man  bis  18ö2  in  den  Annälen 
der  Wissenschaft  keinen  Fall  verzeichnet,  der  zur  Empfehlung 
dieses  Heilverfahrens  dienen  könnte.  In  den  letzten  Jahren 
haben  nun  wieder  einige  Aerzte  die  Eapillarpünktion  versucht 
und  einige  Heilungen  erlangt,  die  von  Neuem  die  Aufmerk- 
samkeit auf  dieses  Heilverfahren  hingerichtet  haben.  Lenoir 
hat,  so  heisst  es,  mit  10  Punktionen,  Robert  mit  einer  ein- 
zigen Punktion  Heilung  gebracht  und  ebenso  will  von  HHrn. 
Legroux,  Laugier,  Velpeau,  Vigla  und  Dumarquay 
Jeder  einen  Fall  von  Heilung  durch  dieses  Verfahren  gehabt 
haben.  Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  zwei  Kranke  gehabt, 
welche  durch  Kapillarpunktion  geheilt  worden  sind,  n&mlich 
ein  ganz  junges  Mädchen  im  Jahre  1852  und  eine  etwa  40 
Jahre  alte  Frau  im  Jahre  1856.  Es  ergibt  sich  daraus,  dass 
die  Kapillarpunktionen  allerdings  Heilung  bewirken  können, 
aber  eine  viel  grössere  Zahl  von  Beobachtungen  erweist,  dass 
dieses  Verfahren  nicht  nur  meistens  nicht  zum  Resultate  f&hrt, 
sondern  auch  gefahrlich  werden  kann,  und  zwar  oft  durch 
Herbeiführung  von  Suppuration  der  Kjste." 

„Da  es  nun  gewiss  ist,  dass  die  Kapillarpunktion,  d.  h. 
der  vielfache  Einstich  mit  ganz  feinen  Troikar^s,  bisweilen 
Heilung  bringen  kann,  so  würde  es  sehr  wichtig  seinj,  zu  er- 
mitteln, welche  Hydatidenkysten  der  Leber  auf  diese  Weise 
beseitigt  werden  können  und  welche  eine  andere  Methode  er- 
fordern. Bis  jetzt  scheint  uns  diese  Unterscheidung  nicht 
möglich  zu  sein  und  nur  die  Praxis  kann  darüber  Aufschluss 
geben.  Cruveilhier  hat  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  in 
den  serösen  Kysten  die  Flüssigkeit  sich  stets  wiedererzeuge, 
indem  deren  Bildung  ja  in  dem  Dasein  der  Kyste  ihren  Grund 
habe ,  dass  aber  in  allen  Fällen ,   wo  Hydatiden  in  der  Kyste 
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sitzen,  die  Punktion  genüge,  Heilung  zu  bewirken,  indem   die 
Hjdatiden  absterben  oder  zusammenwelken    und  die  PlQsaig- 
keit  sich  nicht  wiedererzeuge.    Es  ist   aber  die   Frage,    ob 
denn  wirklich  in  der  Leber  andere  seröse  Kysten  TorkommeD 
als  Hjdatidenkjsten?  Es  fehlen  uns  noch  authentische  Beob- 
achtungen, darüber  zu  entscheiden;  die  bis  jetzt  gesammelteo 
Fälle  erweisen  das  Oegentheil,  da  die  eingekapselten  IVasser- 
geschwülste  in  diesem  Organe,  so  weit  sie  untersucht  i^orden 
sind,  als  Hydatidenkysten  sich  erwiesen  haben;  es  ergab  sich 
dieses  auch   aus   dem   Heraustreten   von  AcephalokysteD    mit 
der  Flüssigkeit,   aus  der  Wiedererzeugung  der  letzteren  nach 
mehreren  Punktionen  und  auch  aus  dem  Umstände,  dass  diese 
Flüssigkeit  so  klar  und  hell  war,  wie  reinstes  Quellwasser/* 
„Sollen  wir  nun  unsere  eigene  Ansicht  aussprechen,  so 
sind  wir  zu  der  Annahme  geneigt,    dass   die  Kysten   in   der 
Leber,  welche  durch    die  Kapillarpunktion   allein  oder    anch 
unter    nachfolgender  Jodeinspritzung    zur  Heilung    gelangen, 
solche  sind,   die  nicht  aus  mehreren  F&chem  bestehen,    son- 
dern nur  eine  einzige  ausgedehnte  Hydatide  darstellen,   kurz 
solche,  die  nicht  vielfachig,  sondern  nur  einfachig  sind.  Solche 
Kyste  wird,   sobald  ihr  die  sie  ernährende  Flüssigkeit  entzo- 
gen ist,  zusammensinken  und  absterben  und  die  Heilung  wird 
stattfinden.    Enthält  aber  die  Kyste  mehrere  Hydatidenblasen, 
so  werden  diejenigen,  welche  nicht  von  der  Punktion  getrof- 
fen und  durch  dieselbe  entleert  worden  sind,   zu  leben    fort- 
fahren, und  werden  die  Flüssigkeit  absondere  und  aufnehmen, 
die  ihnen  zu  ihrer  Existenz  dient;   es  wird  sich  also  die  An- 
sammlung wieder  erzeugen  und  die  Heilung  wird  nicht  statt- 
finden.   Trotz    mehrerer    nach  und  nach  bewirkter  Kapillar- 
punktionen erzeugt  hier  die  Flüssigkeit  sich  wieder,  und  wenn 
sie  unklar,  trübe,  gelblich  und  purulent  wird,    so  muss  man 
annehmen,  dass  in  dem  Sacke  mehrere  Hydatidenblasen  sich 
befinden  und,    da  alsdann  die  Kapillarpunktion  sie  nicht  alle 
erreichen   kann,    besonders  wenn  die   Flüssigkeit  der  Kyste 
eine  veränderte  Beschaflfenheit  angenommen  hat,  so  wird  die 
Heilung  durch  die  Kapillarpunktion  unmöglich  und  man  mnss 
dann   zu  einer  anderen  Methode  schreiten.    Sowie  die  Fl0s> 
sigkeit  der  Kyste  und  die  Hydatiden  purulent  geworden  sind, 
ist  die  rasche  Entfernung  dieser  fremden  und  ihrer  Besehaflen- 
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heit  wegen  gefthrlicher  Materien  eine  dringende  Nothwendig  - 
keit,  wenn  man  nicht  eine  putride  oder  purulente  Infektion 
eintreten  sehen  will.  Dann  tritt  die  Indikation  auf,  einen 
offenen  und  weiten  Ausweg  zu  verschafFen,  auf  welchem  die 
Entleerung  der  ganzen  Kyste  vollständig  und  in  möglichst 
kürzester  Zeit  geschehen  kann.  Für  diesen  Zweck  haben  wir 
ein  Verfahren  vorgeschlagen,  welches  von  uns  schon  1860  mit 
Erfolg  ausgeführt  worden  ist  und  das  wir  in  dem  folgenden 
Falle,  den  wir  ausfflhrlioh  mittheilen  wollen,  wieder  mit  Glück 
vorgenommeQ  haben/^ 

„Ein  junges  Mädchen  von  8V2  J^l^f^n  wurde  uns  Anfangs 
August  1863  von  einem  Kollegen  zugeführt.  Dieses  Kind, 
von  guter  Konstitution,  von  frischem  und  munterem  Tempe- 
ramente, schön  und  lebhaft  und  fdr  sein  Alter  besonders  gut 
entwickelt,  hatte  in  der  epigastrisöhen  Gegend  eine  auffallende, 
von  oben  nach  unten  gerichtete,  nicht  genau  umgrenzte  Ge- 
schwulst, Ober  der  aber  die  Haut  unverändert  war.  Die  Ver- 
dauung ist  immer  gut  gewesen  und  niemals  war  Gelbsucht 
vorhanden ;  im  Gtegentheile  ist  das  Kind  stets  vollkommen  ge- 
sund gewesen.  Fleisch  war  seine  liebste  Speise,  weniger 
gerne  ass  es  GemOse,  von  Geburt  an  befand  es  sich  in  ganz 
guten  äusseren  Verhältnissen  und  hat  mit  anderen  Kindern 
lustig  gespielt  und  sich  bewegt.'^ 

„Erst  als  es  ungefähr  4  Jahre  alt  war,  bemerkte  man 
in  der  Magengrube  etwas  Abnormes,  einen  länglichen  Vor- 
sprung oder  Höcker,  den  man  sich  nicht  zu  deuten  wusste. 
Der  Druck  auf  diese  Gegend,  den  das  Kind  bisweilen  selbst 
ausübte,  machte  durchaus  keinen  Schmerz  und  beeinflusste 
weder  die  Verdauung  noch  die  Athmung  und  da  die  Kleine 
sich  dabei  überaus  wohl  befiand,  so  nahm  man  darauf  weiter 
keine  Rücksicht  und  that  lange  Zeit  weiter  nichts ,  als  durch 
eine  kleine  Metallplatte  und  eine  passende  Binde  eine  Art 
Druck  auszuüben.  Erst  als  die  Geschwulst  beträchtlich  zu- 
nahm, ohne  dass  das  Kind  dabei  irgend  eincfti  Schmerz  erlitt 
oder  in  seinem  Wohlbefinden  irgendwie  gestört  wurde,  achtete 
man  mehr  darauf,  und  hegte  zuerst  die  Ansicht,  dass  man 
es  mit  einem  oberen  Bauchbruche,    oder   besser  gesagt,   mit 


iia 

einer  Art  Eventration  in  Folge  einer  Spaltung  der  Linea  alba 
zu  thun  hätte;  man  setzte  also  den  Druck  fort  und  zwar 
durch  neu  erfundene  Gürtel,  aber  alle  diese  Bemahungen 
waren  vergeblich;  der  Tumor  nahm  zu  und  wurde  so  gross, 
dass  die  Eltern  anfingen,  besorgt  zu  werden,  obwohl  die 
Kleine  sich  immer  munter  und  wohl  befand.  Es  wurden  Dun 
mehrere  Berühmtheiten  in  Paris  konsultirt,  deren  Diagnose 
dahin  ging,  dass  der  Tumor  in  einer  Kyste  der  Leber  bestehe 
und  dass  die  Prognose  eine  sehr  traurige  sei;  dieser  Ansicht 
war  auch  Hr.  Clerc,  der  Arzt  der  Familie." 

„An  dem  vollkommen  entkleideten   und  aufrecht  stehen- 
den   Kinde  sieht   man    in    der   epigastrischen  Gegend    schon 
mit  blossem  Auge  eine  sehr  deutliche  Geschwulst,    die    eine 
längliche  Form  hat  und  von  oben  nach  unten  verläuft,    aber 
nicht  genau  umgrenzt  erscheint.    Die  Erhebung  erstreckt  sich 
vom   Schwertknorpel,    der  etwas   erhoben  ist,  bis  fast    zum 
Nabel   und  seitlieh  von  einem  Hjpochondrium  bis  zum  ande- 
ren.    Die    äussere  Hautdecke    ohne    alle  Veränderung;    kein 
Schmerz,    keine  Belästigung,    keine  Stiche,    kurz  keine  Spur 
von  Pein;  Verdauung  undAthmung  im  besten  Zustande;  kein 
Fieber,    keine    Abmagerung;    das    geistige    und    körperliche 
Befinden  des  Kindes  ist  vortrefilich.  Man  kann  die  Geschwulst 
nach  allen  Seiten   hin   betasten,    ohne  dass    das  Kind   davon 
aüizirt  wird    und    ein   sanfter  Druck  gibt    das   Gefühl   eines 
elastischen  Widerstandes;   durch  die  Perkussion  erkennt  man 
eine  deutliche  Schwappung,  aber    man   konstatirt  weder  Kre- 
pitation noch  irgend  ein  Schnurren  oder  Zittern.    Ich  zögerte 
nicht    einen    Augenblick,    eine    Hjdatiden kyste   anzunehmen, 
und  zwar  eine  von  der  Leber  ausgehende,    hielt  sie  aber  für 
einfachig  und  schloss,  dass  sie  wohl  ein  Litre  Flüssigkeit  ent- 
halten möge.   Letzteres  jedoch  stellte  ich  nur  als  Vermuthung 
auf,    da   ich  ja   die  Geschwulst    nicht   nach  allen  Seiten  hin 
umgehen  und  folglich  ihren  Umfang  nicht  bemessen  konnte." 

„Obwohl  nun  diese  Kyste  seit  den  Jahren  ihres  Bestehens 
keinerlei  übles  Symptom  herbeigeiilhrt  hatte  und  obwohl 
nichts  auf  eine  beginnende  Eiterung  hindeutete  und  auch 
offenbar  jede  peripherische  Adhäsion  fehlte,  rieth  ich  doch, 
auf  der  Stelle  zu  operiren,  weil  der  Tumor  zu  der  Höhe  sei- 
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ner  Entwickelufag  gelangt    war^    daaa   bei  seinem .  weitereo ; 
Wachsthame   die   benaohbarien  Organe  einen  Druck  erleiden 
und   in  ihren  Funktionen  ernstlich  gestört   werden  müsstep, 
ja,  weil  eine  Ruptur  zu  fürchten  wäre,  die  auf  der  Stelle  tödt- 
lieh  sein  konnte,  und  endlich,  weil  die  Verantwortlichkeit  zu 
gross  sei,  diesen  Fall  allein  der  Natur  au  aberlassen,  die  nach  . 
den    gewonnenen  Erfahrungen    nicht   den   Tod    abzuwenden . 
vermag,  welcher  höchst  wahrscheinlich  erfolgen  wflrde.^^ 

„Mein  Vorschlag  ging  also  dahin,  au^st  Kapiliarpunk-« 
tionen  vorzunehmen,  welche  möglicherweise  vollständige  Heilr 
ung  bringen  konnten,  jedenfalls  aber  nicht  von  Nachtheil  seiii, 
worden,  sobald*  man  sie  nur  vornähme,  wenn  der  Tumor  mit 
FlQssigkeit  angefüllt  ist,  und  so  lange  diese  FlOssigkeit  klar 
und  hell  sich  zeigt  Eine  Jodinjektion  sollte  folgen,  wenn.« 
die  Flflssigkeit  nach  der  ersten,  zweiten,  dritten,  oder  späteren 
Punktion  schmutzig,  trfibe,  gelblich  oder  purulent  erscheint« 
Im  Falle  aber  auch  nach  der  Jodinjektioa  die  Flüssigkeit 
schnell  sich  wieder  ansammelt,  soll  der  Sack  weit  gaöfibet 
werden,  um  ihn  mit  jodhaltiger  Flüssigkeit  so  zu  sag^n  voll« 
kommen  auszuspülen«^^ 

„Da  dieser  Heilplan  von  der  Familie  und  auch  von  dem 
Hausartte  angenommen  worden  ist,  so  begann  ich  sofort^ 
und  zwar  am  9.  August  1863,  mit  einer  kapillären  Punktion« 
Es  flosB  nach  und  nach  eine  Quantität  von  nahe  an  1500 
Grammen  einer  Flüssigkeit  aus,  die  so  hell  und  klar  wie 
Quellwasser  war,  durch  Kochen  sich  nicht  veränderte  und 
einige  Häckchen  von  Behiaokoekea  enthielt.  Nach  dieser 
Entleerung  verschwand  die  Geschwulst  in  der  Magengrube 
vollständig.  Die  Kanüle  des  feinen.  Troikars  zog  ich  heraus 
und  zwar  mit  aller  der  Vorsicht,  die  ich  schon  früher  ange^ 
geben  habe  {Du  iraiiemefU  des  kysles  hydaäques  du  foie, 
Hautreux^  ihSse,  Paris^  8.  Jmwier  1859)^  um  jeden  Erguss 
in  das  Bauchfell  zu  verhindern.  Dann  wurde  auch  in  dieser 
Absidit  eine  Kompression  anf  den  Theil  der  Kyste  gemacht, 
welcher  durch  die  Punktion  betroffen  worden  war.  Schon 
am  dritten  Tage  nach  dieser  Operation  nahm  die  Kleine,  an- 
scheinend vollkommen  geheilt,  an  aUeo  Spielen  wieder  An- 
theil;   nach   Verlauf  von  10  oder  12  Tagen  aber   war    die 
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Magengrube  von  der  schwappenden  Geschwulst  wie  frQher 
ausgefüllt  und  es  fanden  sich  sogar  einige  Erscheinungen, 
welche  auf  eine  Suppuration  der  Kjste  hinwiesen.  Die  Kleine 
n&mlich  verlor  an  Appetit,  hatte  des  Abends  Fieber  and 
Nachtsch weisse,  war  aufgeregt  und  schlief  schlecht.  Sie 
magerte  ab  und  im  Laufe  des  Tages  fahlte  sie  sich  sehr  matt, 
hatte  eine  trockene,  bisweilen  brennende  Haut  u.  s.  w/^ 

„Unter  diesen  Umständen  säumte  ich  nicht,  ernster  ein- 
zutreten, ich  macht«  mit  einem  Troikar,  der  dicker  war  als 
der  für  die  kapillare  Punktion,  aber  nicht  so  dick,  als  er  bei 
der  Hydrokele  genommen  zu  werden  pflegt,  einen  zweiten 
Einstich.  Es  flössen  dieses  Mal  ungeiUhr  1200  Grammen  'einer 
grünlichen,  etwas  eiterhaltigen,  einige  Hydatidentrümmer  ent- 
haltenden Flüssigkeit  aus.  Gleich  darauf  machte  ich  die  In- 
jektion von  Jodtinktur  mit  gleichen  Theilen  Wasser.  Diese 
Injektion  war  durchaus  nicht  schmerzhaft,  obwohl  sie  7  bis 
8  Minuten  im  Inneren  des  Sackes  zurückgehalten  wurde.  Beim 
Herausziehen  der  Kanüle  des  Troikars  wurde  eben  so  vor- 
sichtig verfahren,  wie  das  erste  Mal/^ 

„In  den  folgenden  Tagen  nahmen  die  oben  erwähnten 
allgemeinen  Erscheinungen  rasch  ab  und  verloren  sich  end- 
lich ganz.  Die  Kleine  bekam  wieder  Appetit,  wurde  munter 
und  spielte  wie  früher;  diese  Besserung  aber  dauerte  nur 
kurze  Zeit;  die  Kyste  fällte  sich  wieder,  es  zeigten  sich  aber- 
mals die  bedenklichen  Erscheinungen  der  Biterreaktion ,  und 
es  musste  nun  endlich  daran  gedacht  werden,  die  Ejste  völ- 
lig umzugestalten  oder  zu  vernichten.  Meine  Absicht  war 
also,  dieselbe  weit  zu  öfihen  und  sie  von  Hjdatiden  und  jeg- 
lichem flüssigen  Inhalte  vollständig  zu  entleeren.  Auf  andere 
Weise  konnte  das  Kind  nicht  am  Leben  erhalten  werden.^^ 

„Da  ich  es  mit  einem  Kinde  zu  thun  hatte,  auf  dessen 
Fügsamkeit  ich  mich  nicht  verlassen  durfte  und  die  Anwend- 
ung von  schneidenden  Instrumenten  grossen  Schrecken  erregt 
haben  würde,  so  entscbloss  ich  mich,  dieses  Mal  nach  R  e  c  a- 
mier  zu  verfahren,  und  zwar  durch  Kauterisation  mir  einen 
Weg  in  das  Innere  der  Kyste  zu  bahnen.  Ich  begann  damit 
auf  die  Mitte  des  Tumors  ein  Stück  Aetzkali  aufzusetzen, 
aber  erreichte  damit   nichts   weiter    als   einen  oberflächlichen 
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Schorf,  welcher  nur  die  &UMere  Hautsehicht  betraf.  Dabei 
war  der  Sehmerz  so  lebhaft,  dass  es  sehwierig  wurde,  das 
Kind  einer  weitergehenden  Kauterisation  zu  unterwerfen. 
Naohdem  der  Aetasohorf  abgehoben  war,  wurde  dasselbe 
Aetamittel  abermals  aufgelegt,  aber  mit  Notb  und  Mähe 
konnte  das  Kind  dahin  gebracht  werden«  diese  Aetzung  we- 
nige  Stunden  auszuhalten;  man  musste  das  Aetzmittel  weg* 
nehmen.  Ich  dachte  wohl  an  ein  anderes,  z.  B.  an  das  Zink- 
chlorat,  und  es  gelang  mir  auch,  die  Kleine  zu  t&usohen  und 
es  wirklich  in  Anwendung  zu  bringen,  aber  auch  hier  ent* 
standen  nach  einigen  Stunden  so  lebhafte  Schmerzen  und 
das  Kind  schrie  so  furchtbar  und  wurde  so  aufgeregt,  daas 
man  alle  Aetzmittel  entfernen  musste.  Erreicht  war  durch 
alle  diese  Gewalt  nicht  viel;  man  war  nicht  tiefer  gedrungen 
als  bis  in  die  oberflächliche  Lage  der  Aponeurose.^^ 

„Jetzt  wurde  die  Sache  dringend;  die  Kyste  füllte  sich 
immer  mehr  und  konnte  leicht  bersten;  alle  allgemeinen 
Symptome  wurden  auch  beftngstigender.  Der  Appetit  war 
ganz  verloren;  Fieber  mit  Frösteln  und  sogar  mit  AnfiUlen 
von  Frostschauer  verbunden;  die  Krftfte  dabei  schnell  abneh- 
mend, kurz,  Andeutungen  eines  herannahenden  hektischen 
Fiebers  mit  Biterresorption  zeigten  sich  immer  deutlicher. 
Das  Leben  schien  entschiedenen  Schrittes  zu  Ende  zu  gehen. 
Die  einzige  Rettung  lag  nach  meiner  Ansicht  noch  in  dem 
Verfahren,  welches  ich  gleich  von  Anfang  an  vorgeschlagen 
hatte  und  welches  mir  schon  einmal  Erfolg  gebracht  hat, 
nftmlich  darin,  mittelst  Binsenkung  eines  dicken  Trotkars  in 
die  Kyste  diese  weit  zu  öffnen,  dann  einen  dicken  Katheter 
(Sonde)  einauftlhren  und  ihn  liegen  zu  lassen,  um  die  Kyste 
zu  entleeren  und  in  dieselbe  jodhaltige  Binspritzungen  zu 
machen;  endlich  Adhäsionen  zwischen  der  Kyste  und  der 
Bauehwand  berbeizufllhren,  und,  wenn  dieses  Alles  geschehen, 
eine  Oegenöffnung  zu  machen  und  darauf  mittelst  eines  ge- 
nügend grossen  Einschnittes  den  ganzen  Inhalt  der  Kyste 
auf  einmal  herauszuschaffen.^' 

„Dieses   etwas    kühn   erscheinende    Verfahren    hat    eine 
grandlicbe  Heilung  bewirkt.   Am  7.  Oktober  senkte  ich  einen 
Troikar  von  der  Dicke,   wie   man  ihn  für  die  Punktion  der 
zLviL  ises.  8 
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Bierstockskysten  benutst,  geradezu  in  den  Tamor  ein  and 
zwar  da,  wo  das  Aetzkali  aufgelegt  worden  war.  Aoa  der 
Kanüle  kam  ein  Ström  grünlichen  Eiters  mit  zahlreicheD  Hj- 
datidenfetzen  gemischt.  Eine  dicke  Kautschuksonde  ( Katheter) 
wurde  durch  die  Kanüle  eingeschoben  und  fest  gelegt«  Di^raaf 
wurden  zum  Aui^pülen  der  Kyste  Anfangs  Injektionen  ron 
lauwarmem  Wasser  gemacht  und  mehrmals  wiederholt,  bis 
die  Kyste  vollkommen  rein  zu  sein  schien;  hierauf  folgte 
eine  Injektion  aus  gleichen  Theilen  Jodtinktur  und  Waaaer. 
Diese  letzteren  Einspritzungen  wurden  mehrere  Tage  hinter- 
einander Morgens  und  Abends  wiederholt  und  unter  Ihrem 
ßinflusse  verlor  der  Eiter  sehr  schnell  seinen  üblen  Oemch 
und  seine  sohlechte  Beschaffenheit.  Das  Allgemeinbefinden 
der  kleinen  Kranken  besserte  sich  sofort;  Fieber  und  Nacht- 
schweisse  verschwanden-,  Schlaf  und  Appetit  kamen  wieder 
und  das  Kind  wäre  schon  als  geheilt  zu  erachten  gewesen, 
wenn  die  Hydatiden  durch  den  Katheter,  der  festlag,  um  den 
Ausfluss  des  Eiters  zu  unterhalten  und  die  Jodeinspritzungea 
möglich  zu  machen,  h&tten  austreten  können.^' 

„Den  Katheter  ersetzte  ich  nun  durch  einen  dickeren 
am  14.  Oktober,  und  zwei  Tage  sp&ter  durch  einen  noch 
dickeren.  Nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  um  den 
ersten  Einstich  herum  gute  und  feste  Adhäsionen  sich  gebil- 
det hatten,  spülte  ich  die  Kyste  aus  und  leerte  sie  von  dem 
Inhalte,  der  in  ihr  etwa  noch  vorhanden  war.  Dann  brachte 
ich  an  Stelle  des  dicken  Katheters  einen  eben  so  dicken  ge- 
krümmten Troikar  ein,  den  ich,  nachdem  ich  dessen  Spieas 
in  die  Kanüle  zurückgezogen  hatte,  mit  seinem  Ende  gegen 
den  Schwertknorpel  hinrichtete.  Ich  hob  darauf  die  Bauch- 
wand mit  dem  Ende  der  Kanüle  in  die  Höhe  und  mit  dem 
Finger  der  linken  Hand  suchte  ich  den  entsprechenden  Punkt 
zu  treffen  und  begleitete  damit  gleichsam  das  Ende  des  In- 
strumentes, um  den  Abstand  zwiseben  der  Eingangsöflhung 
und  der  zu  bildenden  Oegenöffiiung  genau  zu  messen.  Nach- 
dem ich  für  letztere  den  richtigen  Punkt  festgestellt  hatte, 
stiess  ich  den  Spiess  des  Troikars,  der  bis  dabin,  wie  gesagt, 
in  der  Kanüle  gesteckt  hatte,  vor,  so  dass  er  zwiseben  mei- 
nem Daumen  und  Zeigefinger  genau  an  der  Stelle  zum  Tor- 
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scheine  kam^  die  ich  mir  bestimmt  hatte.  Diese  Gegenöffiiung 
befand  sieh  etwa  5  Centhnet.  oberhalb  der  anderen  Oefibung 
und  zwar  aa  der  Stelle,  wo  höchst  wahrscheinlich  die  Kyste 
ihren  ursprünglichen  Site  hatte.  In  die  Kanüle,  welche  nun 
die  Kyste  vollständig  durchdrang,  schob  ich  eine  Kautschuk- 
sonde (Katheter)  ein,  welche  in  ihrer  ganzen  Länge  mit 
Löchern  yersehen  war.  Diese  Sonde  Hess  ich  nach  her^ 
ausgezogener  Kanüle  liegen  und  befestigte  sie  in  dieser  Lage. 
Sie  diente  also  gewissermassen  als  Drainröhre  und  zu  gleicher 
Zeit  als  eine  Art  Haarseil  und  ich  konnte  durch  sie  beliebig 
Ausspülungen  Tornehmen  und  Jodeinspritzungen  machen. 
Hein  Hauptziel  war  aber,  Adhäsionen  herbeizuführen,  und 
zwar  nicht  nur  um  die  neugemaehte  OeiFnung  herum,  sondern 
auch  in  dem  hohlen  Baume  zwischen  ihr  und  der  ersten  Oeff- 
nung.  Bs  musste  mir  besonders  darauf  ankommen,  die  Kyste 
mit  der  Bauchwand  in  feste  Verwachsung  zu  bringen,  um  sie, 
wie  ich  doch  wollte,  ohne  grosse  Gefahr  mehr  aufschlitzen 
za  können  und  die  Hydatidenreste  ganz  herauszuschaffen.^^ 

,4n  den  darauf  folgenden  Tagen  ersetzte  ich  die  Kaut- 
sehuksonde  durch  eine  andere  fiöhre  aus  Kautsehuk,  deren 
beide  finden  ich  mittelst  eines  gewichsten  Fadens  verband, 
welcher  eine  Art  Schlinge  vor  dem  Bauchfelle  bildete.  Täg- 
lich wurde  das  Innere  der  Röhre  und  der  Kyste  ausgespült 
und  mit  Jodeinspritzungen  versehen  und  es  kamen  dabei  auch 
noch  immer  einige  Hydatidentrflmmer  hervor.  Die  Wirkung 
dieser  Behandlung  bestand  in  einer  allmähligen  Verminderung 
des  hohlen  Raumes  der  Kyste,  der  aber  wegen  noch  fest- 
sitzender Acephalokysten ,  die  nicht  austreten  konnten,  sich 
nicht  schloss,  sondern  fortwährend  Eiter  absonderte.  Am 
1.  November  1863  war  ich  überzeugt,  dass  sowohl  um  die 
beiden  Oeffhnngen  der  Kyste  herum,  als  auch  in  dem 
Räume  zwischen  ihnen,  genügende  Adhäsionen  sidi  gebildet 
hatten,  und  ich  machte  nun  von  der  oberen  Oefihung  in  der 
Richtung  nach  der  unteren  mit  dem  Bistouri  einen  Schnitt  von 
ungefähr  3  Centimet.  Diesen  ersten  Schnitt  machte  ich  nicht 
gleich  ganz  tief  bis  in  die  Kyste  hinein,  sondern  erst,  nach- 
dem ich  von  der  oberen  Oeffnung  vor  der  noch  liegende 
Kautschukröhre  eine  Hohleonde  eingelegt   hatte,   schnitt   ich 
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tiefer,  und  zwar  mitteiat  eines  eingefdhrten  Biatouria  von  innen 
naeh  aussen  und  von  oben  nach  unten.  Mein  sofort  in  die 
vergrösserte  Oeffnung  eingeführter  Finger  diente,  einen  kleinen 
Blutausfluss  aus  der  Wunde  aufzuhalten.  Indem  ich  die  Kleine, 
während  ich  meinen  Finger  noch  in  der  Wunde  hatte,  aidi 
auf  die  rechte  Seite  legen  Hess,  kam,  nachdem  ich  den  Finger 
zurückgezogen  hatte,  Anfangs  eine  grünliche,  eiterige  FlOaaig- 
keit  heraus,  dann  folgten  mehrere  grosse  Hjdatiden,  und  dann 
noch  unter  ausgeübtem  Drucke  auf  die  Bauch  wand  eine  ganse 
Masse  dieser  Parasiten,  von  denen  einige  eine  bedeutende 
Grösse  hatten  und  andere  traubenförmig  aneinander  aaaaen 
und  verschiedene  Stufen  der  Entwiokelung  darboten/^ 

),Es   wurde   nun   eine  noch    dickere  Entwässerungsröhre 
eingelegt  und  darauf  ein  einfacher  Verband  mit  Scharpie  und 
etwas  reizender  Salbe  gemacht;   die  Kranke  wurde  in  ein  er- 
wärmtes Bett  gebracht  und   warm  zugedeckt.     In  den  Tagen 
darauf  entstand  durchaus  keine  Reaktion.    Die  Ausapfllungen 
mit  lauwarmem  Wasser  so  wie  die  Jodeinspritzungen  wurden 
Morgens  und  Abends  jedesmal  bei  Erneuerung  des  Verbandes 
gemacht,    während   die  Abzugsröhre   immer    liegen   gelassen 
wurde.  Dann  und  wann  trat  bei  diesen  Verbänden  eine  gelb- 
lich-grünliche  Flüssigkeit    heraus,    welche  offenbar  auf  eine 
Kommunikation    mit    einem    der   Oallengänge    hinwies,    aber 
dieser  eigenthümliche  Ausfluss   hat   sich   später  nicht  wieder- 
holt.  Unter  dieser  Behandlung  schrumpfte  die  Kyste  vollstän- 
dig zusammen;   schon   am   achten  Tage    nach   der  Operation 
liess  sie  nur  noch  80  bis  höchstens  100  Grammen  Flüssigkeit 
zu.     Nach  und   nach    verengerte   sich  die  Oeffnung,    die  loh 
mit  dem  Bistouri  gemacht   hatte  und  die  Kautschukröhre,  die 
man   behufs   der  Injektionen   täglich   einbrachte,    konnte   nur 
mit  Mühe  eingeführt  werden  und  es  musste  endlich  auch  ein 
dicker    silberner  Katheter  genommen    werden,    welchem  ich 
recht  grosse  Augen  beibringen  Hess,    um  Hjdatidentrümmern 
den  Ausweg  zu  gestatten.     Bald   war  die  Kjste  so  weit  ver- 
engert,   dass  nur  noch   ein  Fistelgang  übrig  war,   der  durch 
die   noch   festgelagerte  Drainröhre   unterhalten   wurde.     Diese 
Röhre  wollte  ich  noch  nicht  fortnehmen,  weil  sie  sowohl  zu 
den  Ausspülungen  als  zu  den  Jodeinspritzungen,  die  ich  noch 
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ftor  Döthig  hielt,  diente.  Allerdings  ging  von  der  eingespritz- 
ten Plttssigkeii  nicht  mehr  viel  hinein  und  es  kam  fast  Alles 
wieder  zu  der  Oeffnuug  heraus,  durch  die  man  einspritzte. 
Auch  die  Eiterung,  die  noch  vorhanden  war,  hatte  eine  gute 
Beschaffenheit  und  konnte  nur  der  eingelegten  Röhre  zuge- 
schrieben werden,  welche  wie  ein  Haarseil  wirken  musste. 
Es  wurde  demnach  auch  am  20.  November  die  Drainröbre 
herausgenommen  und  durch  ein  wirkliches  aus  mehreren  P&- 
den  bestehendes  Haarseil  ersetzt,  welches  Morgens  und  Abends 
hin  und  her  bewegt  wurde,  um  den  Ausfluss  des  Eiters,  der 
etwa  noch  vorhanden  war,  zu  begünstigen.  Da  aber  wenig 
Eiterung  sich  bildete  und  ich  überhaupt  keinen  Grund  sah, 
dieses  Haarseil  noch  l&nger  zu  halten,  so  nahm  ich  es  end- 
lich ganz  fort.  Es  geschah  diesea  am  1.  Dezember,  also 
einen  Monat  nach  Herstellung  der  grossen  Oeffnung  und  der 
vollständigen  Entleerung  der  Kjste.  Am  8.  Dezember  war 
die  Kyste  vollständig  obliterirt.  Die  untere  Oeffnung  des 
Fistelganges  war  seit  einigen  Tagen  schon  geschlossen;  die 
obere  Oeffnung  entleerte  noch  einigen  wässerigen  Eiter  und 
hielt  sich  eine  Woche  länger.  Eine  auffallende  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  der  kleinen  Kranken  begann  mit  der 
Stunde,  in  der  ich  die  grosse  Oeffnung  in  der  Kjste  gemacht 
nnd  die  Masse  der  Hydatiden  entleert  hatt«;  Schlaf  und  Appetit 
kamen  wieder,  die  Kräfte  hoben  sich  und  eine  gewisse  Frische 
des  Kindes  bewies  die  Wiederkehr  der  Gesundheit.  Nach 
Verlauf  von  14  Tagen  konnte  sie  schon  aufbleiben  und  sich 
mit  den  Uebrigen  zu  Tische  setzen.  In  der  Magengrube,  die 
jetzt  ganz  normal  beschaffen  war,  keine  Spur  von  Schmerz 
beim  Drucke;  auch  die  Perkussion  ergab  nichts  Abnormes 
mehr,  kurz,  das  Kind  war  munter  und  frisch,  alle  Funktionen 
waren  in  Ordnung  und  es  konnte  als  geheilt  angesehen  wer- 
den. Es  blieb  der  Beobachtung  wegen  noch  eine  Zeit  lang 
im  Hospitale  und  heute,  am  4.  Februar,  ist  es  vollkommen 
hergestellt  und  bedarf  weiter  keiner  Behandlung.^^ 

„Dieser  Fall  gibt  uns  mehrere  praktische  Lehren.  Zu- 
vörderst beweist  er  uns  noch  einmal  mehr,  dass  man  nicht 
alle  Hydatidenkysten  der  Leber  ohne  Aasnahme  in  die  Klasse 
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der  unheilbaren  Krankheiten  bringen  darf;  dann  gibt  er  mw 
für  die  von  uns  vorgeschlagene  Methode  zur  Radikaikur  dieser 
Affektionen  eine  neue  Stütze.  Wenn  diese  Methode  noch 
nicht  allgemein  angenommen  ist,  so  liegt  es  daran,  dass  man 
sie  von  vorne  herein  für  gefahrbringend  hält,  und  dass  man 
fürchtet,  sie  müsse  nothwendigerweise  zu  Ergüssen  in  das 
Bauchfell  führen.  Es  ergibt  sich  aber  daraus,  dass  Diejenigen, 
weiche  gegen  die  Hjdatidenkysten  der  Leber  etwas  thun 
wollen,  aber  vor  unserem  neuen  Verfahren  zurückschrecken, 
ohne  es  versucht  zu  haben,  vielleicht  dem  Recamier' sehen 
sich  zuwenden  werden,  dessen  Uebelstände  sehr  zahlreioh 
sind.  Die  grössere  Zahl  der  Aerzte  stimmt  heutigen  Tages 
noch  darin  überein,  dass  alle  Heilmittel  wirkungslos  bleiben, 
dass  gegen  die  Hydatidenkysten  der  Leber  durch  Medikamente 
nichts  auszurichten  sei,  und  dass,  anstatt  die  allerdings  sehr 
grossen  Schwierigkeiten  der  Heilung  zu  überwinden  oder 
wenigstens  so  viel  als  möglich  zu  vermindern,  diese  Affek- 
tionen sich  selbst  zu  überlassen,  in  der  sehr  zweifelhaften 
Hoffnung,  dass  vielleicht  durch  Resorption  oder  durch  eiuen 
Aufbruch  nach  Aussen  oder  in  den  Darm  eine  Heilung  ein- 
treten könne.  Dadurch  wird  begreiflich,  dass  die  Hartnäckig- 
keit dieser  ernsten  Krankheit  und  die  überaus  geringen  Er- 
folge, welche  auf  diese  Weise  gewonnen  worden  sind,  zu 
einem  Widerwillen  gegen  jeglichen  chirurgischen  Eingriff  füh- 
ren und  eine  Eröffnung  der  Hydatidenkysten  als  stets  tödt- 
lich  betrachten  lassen  mussten.  Ist  das  aber  ein  Grund,  alle 
neuen  Heilungsversuche  unbedingt  abzuweisen?  Recamier 
hat  die  Eröffnung  der  Kjsten  nicht  gefürchtet  und  die  weni- 
gen Erfolge,  die  durch  sein  Verfahren  erlangt  worden  sind, 
hätten  die  Praktiker  ermuthigen  müssen,  dasselbe  zu  vervoll- 
kommnen oder  es  durch  ein  besseres  und  wirksameres  zu  er- 
setzen. Das  ist  nicht  geschehen  und  dieses  Verfahren  ist  bis 
jetzt  ausser  allgemeinem  Gebrauche  geblieben  und  als  eine 
grosse  Verwegenheit  angesehen  worden. ^^ 

„Es  muss  doch  gefragt  werden,  ob  die  hier  in  Rede 
stehende  Krankheit  durch  ihre  Natur  an  und  für  sich  oder 
ob  sie  nur  darum  unheilbar  ist,  weil  man  noch  kein  Mittel 
gegen  sie  gefunden  hat?  Die  Erfahrungen,  die  wir  seit  lange 
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6ohon  Über  die  Wirkung  der  eiogelegteo  und  li^en  gelaase- 
Den  Sonden  bei  Ovarialkjaten  gewonnen  haben,  haben  uns 
auf  den  Gedanken  gebracht,  dass  es  möglich,  ja  leioht  sein 
müsse,  auf  dieselbe  Weise  gegen  die  Kysten  der  Leber  sn 
wirken,  and  dabei  die  Gefahren  zu  vermeiden,  welche  bis 
dahin  von  der  Eröffnung  dieser  Kjsten  Abstand  nehmen 
liessen.  Was  man  n&mlich  ganz  besonders  dabei  fürohtete, 
war  der  Erguss  des  flüssigen  Inhaltes  der  Kjste  in  das  Bauch- 
fell, aber  die  zahlreidiea  F&Ue  von  Bierstookskjsten,  die  wir 
mittelst  der  eingelegten  Sonden  behandelt  haben,  beben  uns 
gelehrt,  dass  die  Furcht  vor  diesen  Ergüssen  mehr  eingebildet, 
als  wirklich  ist,  da  es  unter  gewissen  Vorsichtsmassregela 
immer  möglich  wird,  dieses  allerdings  traurige  Ereigniss  s« 
verhüten.  Die  Praxis  hat  unsere  Ansichten  als  richtig  efr 
wiesen  und  schon  zwei  gute  Erfolge  dienen  uns  als  feste 
Stütze  für  die  Behauptung,  dass  mit  Punktionen  durch  einen 
dicken  Troikar,  mit  eingelegten  Sonden,  mit  Jodeinspriia- 
ungen  u.  s.  w.  die  Hjdatidenbysten  der  Leber  gründlich  ge- 
heilt werden  können,  und  dass  man  damit  weit  weniger  Ge- 
fahr l&uft,  als  mit  den  wiederholten  Kauterisationen/^ 

„Unsere  Methode,  die  wir  also  als  einen  guten  Gewina 
für  die  Heilkunst  herstellen  dürfen,  ist  überaus  einfach  und 
hat  keine  von  den  Gefahren,  die  man  ihr  zuschreiben  zu 
müssen  glaubte;  sie  besteht  darin:  1)  die  Kjste  mit  einem 
dicken  Troikar  anzustechen;  2)« dann  eine  Sonde  einzulegea, 
welche  zum  Abzüge  der  Flüssigkeit  dient  (eine  Drainröhre 
aus  Kautschuk);  S)  zu  gleicher  Zeit  Jodeinspritznngen  «n 
machen,  um  die  Bildung  von  Adhäsionen  zu  begünstigen; 
4)  spät^  eine  Gegenöffnung  anzulegen  und  endlich  5)  einen 
ziemlich  grossen  Einschnitt  zu  machen,  um  das  rasche  und 
völlige  Austreten  der  Hydatiden  zu  ermöglichen.^^ 

„Die  Punktion  einer  Kyste  der  Leber,  bevor  sich  peri- 
pherische Adhäsionen  derselben  gebildet  haben,  mittelst  eines 
dicken  Troikars  und  dann  das  Einschieben  und  Liegenlassen 
einsir  Entwässerungsröhre  erscheint  im  ersten  Augenblicke 
als  eine  Verwegenheit,  die  oft  sehr  übel  ausfallen  müsste, 
und  man  würde  auch  nicht  ermangeln,  ein  solches  Verfahren 
abzuweisen,   bis    man   es  selbst  erprobt  hat.    Allein  es  gebt 
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damit  wie  mit  mancher  anderen  kühnen  Handlong,  die  erst 
einmal  mit  Erfolg  gethan  sein  muss,  am  alle  Furcht  zu  be- 
seitigen. Die  Erfahrung,  die  wir  gewonnen  haben,  hat  nuo 
erwiesen:  1)  dass  die  Anwendung  eines  dicken  Troikara, 
durch  dessen  Kanüle  eine  sie  genau  ausfällende  Sonde  ein- 
geschoben und  liegen  gelassen  wird,  weniger  zu  einem  E^ 
gusse  in  das  Bauchfell  Anlass  gibt,  als  der  einfiiche  Einstich 
selbst  mit  einem  ganz  dünnen,  sogenannten  Kapillartroikar; 
2)  dass  das  Verbleiben  der  eingeschobenen  Röhre,  deren 
Kaliber  nach  und  nach  grösser  genommen  wird,  schneller, 
sicherer  und  viel  kräftiger  Adhäsionen  zwischen  der  Kjste 
und  der  Bauch  wand  erzeugt,  als  die  Anwendung  der  Kaute- 
rien,  welche  überdies  auch  nicht  immer  anwendbar  sind,  wie 
das  der  hier  eben  mitgetheilte  Fall  dargethan  hat.  Daza 
kommt,  dass  man  bei  unserem  Verfahren  nicht,  wie  bei  dem 
Re  c  a  m  i  e r '  sehen ,  welches  darauf  ausgeht ,  durch  die  fort- 
gesetzte Aetzung  allmählig  von  aussen  bis  in  die  Kyste  zu 
dringen,  in  die  Gefahr  gerathet,  beim  Spalten  dea  letsten 
Aetzschorfes  mit  dem  Bistouri  alle  die  ZuMle  herbeizaftihreD, 
die  man  gerade  vermeiden  will,  nämlich  Erguss  in  daa  Bauch- 
fell, Peritonitis  und  den  Tod,  weil  es  eben  dabei  nicht  mög- 
lich wird,  vorher  sich  zu  überzeugen,  dass  schützende  Ad- 
häsionen wirklich  existiren.  Andererseits  hat  man,  Halls  es 
sich  um  Kysten  handelt,  die  bereits  entzündet  und  in  Eiter- 
ung übergegangen  sind  und#  eine  schnelle  Entleerung  erfor- 
dern, nicht  die  Zeit,  die  Bildung  der  Adhäsionen  abzuwarten, 
weil  der  Tod  herannaht,  bevor  es  dazu  kommt.  Mit  der 
Punktion  und  der  bleibenden  Einlagsröhre  kann  man  gleich 
eintreten    und    nach    sofortiger   Entleerung    der    Kyste    ganz 

ruhig  die  Herstellung  von  Adhäsionen   behufs  der  Radikalkur 

• 

abwarten.  Ein  Erguss  ist  dabei  nicht  möglich,  da  die  Drain- 
röhre ,  welche  die  Sonde  darstellt ,  die  von  dem  Troikar  ge- 
bildete Oeffnung  der  Kyste  ganz  genau  auBfoUt  und  dieFifls* 
sigkeit  sich  eben  nur  durch  diese  Röhre  entleeren  kann.  Die 
Adhäsionen,  die  gewünscht  werden,  bilden  sich  in  der  Zwi- 
schenzeit und  zwar  durch  den  Reiz,  welchen  der  fremde 
Körper,  nämlich  die  Sonde,  erzeugt,  und  zwar  vorzagsweiae 
am  den  Einstich  herum." 
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„Bei  oDserer  kleinen  Krantien  haben  die  beiden  im  Ver- 
laufe von  wenigen  Tagen  gemachten  Punktionen,  so  wie  die 
Einlage  der  Drainröhre  durch  beide  Oeffnnngen  und  die  Kyste 
keinerlei  Ohle  Zuflklle  herbeigeführt,  vielmehr  ziemlich  ausge- 
dehnte and  80  feste  Adhäsionen  erzeugt,  dass  wir  uns  in  den 
Stand  gesetzt  fohlten,  einen  3  Centimet.  langen^  Einschnitt 
zu  maehen,  ohne  einen  Erguss  in  das  Bauchfell  zu  farohten* 
Wir  haben  also  bei  unserem  Verfahren  noch  den  Vortheil, 
durch  die  Erneuerung  der  Sonden  oder  Drainröhren  in  immer 
grösserem  Kaliber  uns  von  dem  Dasein  der  Adhäsionen  be> 
sfimmt  zu  überzeugen.  Was  uns  aber  ganz  besonders  bei 
unserem  Verfahren  wichtig  erscheint,  dasa  durch  die  zwei  in 
kurzem  Zwischenräume  gegen  einander  gemachten  Einstiche 
in  die  Kyste  diese  an  die  Bauchwand  durch  Adhäsionen 
flxirt  wird,  welche  von  der  einen  Oeffnung  bis  zur  anderen 
gehen  können.  Dadurch,  dass  die  beiden  Oeifnungen  nicht 
zugleich,  sondern  nach  einander  gemacht  werden,  und  zwar 
die  zweite  oder  obere  erst  dann,  wenn  sich  sichere  Adhäsio- 
nen um  den  ersten  Einstich  zwischen  der  Kjste  und  der 
Bauchwand  gebildet  haben,  schützt  man  sich  erst  recht  vor 
der  Möglichkeit  eines  Ergusses  in  das  Bauchfell,  namentlich 
wenn  man  Sorge  trägt,  allen  flüssigen  Inhalt  aus  der  Kyste 
heraus  zu  lassen  und  darauf  eine  mit  Seitenlöchem  versehene 
Röhre  einzuschieben,  um  die  Drainirung  zu  unterhalten.  Ich 
brauche  nicht  zu  wiederholen,  dass  diese  eingelegte  Röhre 
durch  ihr  Liegenbleiben  wie  eine  Art  Haarseil  wirkt  und  den 
zwischen  den  beiden  Oeffnungen  befindlichen  Theil  der  Kyste 
hebt  und  gegen  die  Bauchwand  drückt,  und  dass,  wenn  sich 
selbst  noch  Flüssigkeit  im  Grunde  der  Kyste  sammeln  sollte, 
sie  nur  in  die  Drainröhre  gelangen  und  durch  diese  ausflies- 
sen  kann.  Da,  wie  bereits  erwähnt,  die  beiden  Enden  der 
Röhre  die  Oeffnungen  der  Kyste  ganz  genau  ausfüllen  und 
namentlich  an  der  unteren  Oeffnung  schon  Adhäsionen  sich 
gebildet  haben,  bevor  die  obere  gemacht  wird,  so  könnte 
höchstens  bei  dieser  letzteren  ein  Erguss  zu  fürchten  sein. 
Das  wird  aber  nie  geschehen,  da  der  Zu^  der  Flüssigkeit 
naeh  unten  geht.    Man  wird  also  auch  da  mit  Sicherheit  die 
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Adhäsion  abwarten  können,  um  dann  den  Erweiterongsschniu 
von  oben  nach  unten  zu  machen/^ 

^Bei  unserer  kleinen  Kranken  haben  wir  vor  Elinlage 
der  Abzugsröhre  eine  KapiUarpunktion  gemacht,  die  keinen 
Erfolg  gehabt  bat,  ja  sogar  Eiterung  erzeugte.  Da  aber  die- 
ses so  einfache  Mittel  bisweilen  zur  Heilung  führte,  so  hielten 
wir  uns  fttr  berechtigt,  es  zu  versuchen,  und  es  scheint  uns 
auch  gerathen,  so  lange  Kapiliarpunktionen  zu  machen,  als 
die  Flüssigkeit  der  Kyste  noch  so  klar  wie  Quellwasser  sich 
zeigt.  Erscheint  sie  aber  schmutzig,  trübe,  gefärbt,  eiterhaitig, 
so  darf  man  nicht  mit  einer  einfachen  Punktion  und  einer 
etwa  darauf  folgenden  Jodeinspritzung  sich  begnügen,  sondern 
man  muss  sofort  zu  denjenigen  Mitteln  greifen,  weiche  eine 
vollständige  Entleerung  der  Kyste  möglich  machen,  weil, 
wenn  man  das  nicht  thut,  die  abgestorbenen  mit  eiteriger 
Flüssigkeit  umgebenen  Hjdatiden  sich  immer  mehr  zersetzen 
und  eine  Art  Fäulniss  innerhalb  der  Kyste  erzeugen,  welche 
schnell  durch  Blutvergiftung  zum  Tode  führt^^ 

„Ueber  die  von  uns  zu  diesem  Zwecke  vorgeschlagene 
und  bereits  mit  Erfolg  gekrönte  Operation  haben  wir  nur 
noch  Folgendes  zu  bemerken.  Den  ersten  Einstich  mit  dem 
dicken  Troikar  macht  man  an  der  hervorragendsten  Stelle 
der  Kyste;  sowie  das  Stilett  herausgezogen  ist,  schiebt  man 
in  die  Kanüle  eine  dicke  und  sie  vollständig  ausfüllende 
Kautschukröhre  ein,  über  welcher  man  dann  die  Kanüle 
herauszieht.  Diese  Kautschukröhre  lässt  man  liegen,  damit 
der  flüssige  Inhalt  der  Kyste  durch  sie  einen  steten  und  freien 
Abfluss  habe;  die  Röhre  wird  aber  auch  benutzt  zu  Aus- 
spülungen und  Jodeinspritzungen  und  hat  den  Vortheil,  durch 
den  Reiz,  den  sie  als  fremder  Körper  bewirkt,  die  zur  Ver- 
hütung des  Ergusses  in  das  Bauchfell  so  wichtigen  Adhäsio- 
nen zwischen  Kyste  und  Bauch  wand  namentlich  an  der  ge- 
machten Oe£fnung  herbeizuftihren.  Sobald  diese  Adhäsionen 
geschehen  sind,  was  nach  7  bis  10  Tagen  der  Fall  zu  «ein 
pflegt ,  so  tauscht  man  die  Sonde  mit  einer  dickeren  unten 
kegelförmig  zulaufenden  Bougie  aus  Kautschuk  um.  Diese 
Bougie  muss  ebenfalls  hohl  und  mit  Seitenlöchern  versehen 
sein,  um  zum  Abflüsse  der  Flüssigkeit  zu  dienen.   Pas  immer 
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grössere   Kaliber    der    eingefahrlen    Röhren   hat  den  Zweck, 
durch  den  stärkeren  Reiz  die  Adhäsionen  noch  mehr  xu  kon- 
solidiren.    Erst  dann  schreitet    man    zur  Bildung   der  Oegen- 
öffnung.    Zu  diesem   Zwecke  zieht  man   die  Kautschukröhre 
heraus  und   führt    statt  ihrer  die  Kanttle  eines  dicken  langen 
und  gekrümmten  Troikars,  in  welchem  das  Stilett  ein  wenig 
zurückgezogen  und  verborgen  sich  befindet,    ein    i^nd  richtet 
sie  80  von  unten  nach  oben,   dass   man   in   der  Gegend  des 
schwertförmigen   Knorpels   so  nahe   wie  möglich  am   Rande 
der  rechten  Rippen  durch  den  von  aussen  aufgelegten  Finger 
das  Ende  der  Kanüle  durchfühlen  kann,    Während    diese  so 
gehalten  wird,    dass  an   der  genannten  Stelle  die  Bauchhaut 
sich    ein    wenig    emporhebt,    schiebt    man    das    Stilett   vor, 
bis   dessen  Spitze  aussen  zum  Vorscheine  kommt  und   auch 
das  Ende   der    Kanüle  zu    sehen  ist.     Es   versteht  sich    von 
selbst,  dass  von  aussen  der  Operateur  mit  den  Fingern  seiner 
linken  Hand  die  Bauchhaut  in  demselben  Augenblicke  gegen 
das  Instrument  etwas  spannen  muss.   In  der  Regel  wird  diese 
Gegenöflhung  ungefähr  am  Jö.  Tage   nach  der  Bildung    der 
ersten  Oeffnung  gemacht,    und  zwar  5  bis  6  Centimet.   ober- 
halb dieser  letzteren.    Das  weitere  Verfahren  ist  ungefiUir  so 
wie  nach  dem  ersten  Einstiche.  Nach  Entfernung  des  Stiletts 
schiebt  man  in  die  Kanüle  eine  Kautschukröhre,  die  in  ihrer 
ganzen    Länge    mit  Seitenlöchem   versehen    ist,    von    unten 
nach  oben  ein    und   zieht   dann,    wenn    ihr  Ende  oben    zum 
Vorscheine  gekommen  ist,  über  sie  hinweg  die  Kanüle  unten 
heraus.    Diese  Kautschukröhre  lässt  man    liegen  und  benutzt 
sie,  wie  schon  früher  gesagt,  als  Drainröhre,  ferner  zu  Aus-: 
Spülungen  und  Jodeinspritzungen,  vorausgesetzt,  dass  sie  mit 
ihren  beiden  Enden  genau  die  gemachten  Oeffnungen  auafüllt. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  sie  auch  gehörig  befestigt 
werden  muss,  um  nicht  heraus  zu  gleiten.^^ 

„Behufs  des  dritten  und  letzten  Aktes  wird  eine  Hohl- 
sonde,  die  gegen  ihr  Ende  ein  wenig  gekrümmt  ist,  von  der 
oberen  Oefifnung  aus  vor  der  Drainröhre  eingeführt  and  einem 
Oebülfen  übergeben.  Von  dem  Rande  dieser  oberen  Oeff- 
nang  in  der  Richtung  nach  der  unteren  wird  nun  in  ^iner 
Strecke  von  2  bis  3  Oeotimet.  ein  erster  Bineohnitt  gemacht, 
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der  beinahe  bis  zum  Bauchfelle  dringt;  dann  dreht  man  die 
Rinnsonde  nach  dem  Brustbeine  zu,  so  dass  von  ihr  die 
Bauchwand  in  die  Höhe  gehoben  wird,  und  vollendet  nan 
mit  einem  in  die  Rinne  eingelegten  Bistouri  den  Schnitt  gerade 
so  lang  und  genau  in  der  Richtung  des  äusseren  Schnittes, 
so  dass  beide  eine  grosse  Oeffnung  bilden.  Aus  dieser  iässt 
man  die  Hydatiden  austreten,  weiche  sich  zeigen.  Einigen 
Druck  auf  beide  Seiten  des  Bauches,  etwas  Husten  dee  Kran- 
ken genügt,  alle  die  Acephalokyslen  auszutreiben.  Der  Rest 
der  Behandlung  besteht  in  täglicher  Ausspülung  und  Jodein- 
spritzung, um  zu  verhüten,  dass  der  Eiter  eine  schlechte  Be- 
schaffenheit annimmt.  Die  Entwässerungsröhre  bleibt  liegen, 
bis  die  Kjste  ganz  zusammengesunken  und  obliterirt  ist.  Sie 
wird  nicht  eher  weggenommen,  als  bis  zwischen  den  beiden 
Oeffnungen  nur  noch  ein  enger  Fistelgang  übrig  ist.^^ 

„Es  lässt  sich  also  diese  neue  Behandlungsweise  der 
Hjdatidenkjsten  der  Leber  in  folgende  zwei  Sätze  zusammen- 
fassen : 

1 )  Da  man  bei  einer  solchen  Kyste  niemals  im  Voram 
wissen  kann,  ob  sie  einfuchig  oder  vielfachig  ist,  ob  sie  eine 
oder  mehrere  Hydatidenblasen  einschliesst,  so  müssen  zuerst 
Kapillarpunktionen  gemacht  werden,  und  zwar  so  lange,  als 
die  austretende  Flüssigkeit  noch  wasserklar  erscheint. 

2)  Sobald  aber  diese  Flüssigkeit  schmutzig -trübe,  gelb- 
lich und  besonders  eiterig  sich  zeigt,  muss  das  oben  beschrie- 
bene Verfahren  eintreten. 

Syphilis  der  Kinder  durch  Vaccination  verbreitet. 

Der  im  Namen  der  von  der  Akademie  eingesetzten  Vac- 
cinations- Kommission  durch  Herrn  Depaul  an  den  Hinister 
abgestattete  Bericht  (von  uns  in  dieser  Zeitschrift  Mai -Juni 
1865  S.  338  mitgetheilt)  hat  zu  einer  lebhaften  DiskusMon 
Anlass  gegeben,  von  der  wir  das  Wesentlichste  jetzt  nach- 
holen. Hr.  Ricord  bemerkte  zuerst,  dass  vor  mehr  als  40 
Jahren  einige  Thatsaohen  veröffentlicht  worden  sind,  welche 
die  ITebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination  darthun 
sollen.    Es  sind  dieses  die  ersten  Erfahrungen   von  Cerioli 
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aus  dem  Jahre  1824,  auf  welche  Hr.  Depaul  hingewiesen 
hat.  Nachher  sind  noch  hier  und  da  andere  Angaben  der 
Art  hinsugekommen,  die  hier  nicht  genau  vorzuführen  sind. 
Es  werden  nur  2  Beobachtungen  von  Leoocq  in  Cberbourg 
angefahrt,  welche  in  der  Gaz,  de  Hdfritaux  gegen  Ende  des 
Jahres  1859  yeröffentlicht  sind.  Diese  Thatsaohen  sowohl 
als  die  neueren  h&it  Hr.  Ricord  durchaus  nicht  für  aber- 
zeugend. Die  Beobachtungen  und  auch  die  Schlüsse  aus  den- 
selben erklärt  er  ftlr  sehr  zweifelhaft  Er  kritisirt  zuvörderst 
den  vielbesprochenen  Fall  aus  der  Klinik  des  Hm.  Trous- 
seau  im  Hotel- Dieu. 

,,Als  dieser  Fall,^'  sagt  er,  „mir  vorgestellt  wurde,  hatte 
ich  Ähnliche  in  meiner  Praxis  noch  nicht  erlebt.  In  dem 
Vortrage,  den  ich  daran  knüpfte,  konstatirte  ich  ein  sjphiii- 
tisdies  Leiden:  primftre  syphilitische  ZuflILlle  an  den  Vacci- 
nationspunkten  des  Armes,  Schwellung  der  Achseldrflsen, 
sekundftre  ZuflILUe  der  Eutis.  Es  war  die  Vaccination  ab  die 
Quelle  der  Ansteckung  anzunehmen;  ich  bestritt  das  auch 
nicht,  aber  das  mögliche  Verstecktsein  des  syphilitischen  Gif- 
tes und  die  vielen  ZufUle,  durch  welche  seine  Uebertragung 
bewirkt  werden  kann,  in  Betracht  ziehend,  hütete  ich  mich 
wohl,  zu  sagen,  dass  die  Vaccinelymphe  selbst  der  Träger 
des  syphilitischen  Giftes  gewesen,  und  dass  dieses  nicht  auf 
andere  Weise  in  die  Impfstiche  hineingekommen  sei.  Denn 
derselbe  Impfarzt  hat  mit  derselben  Vaccine,  ja  mit  derselben 
Lanzette,  4Ü  Kinder  geimpft,  von  denen  kein  einziges  Spuren 
von  Syphilis  zeigte.  Das  Kind,  von  welchem  alle  diese  Impf- 
materie hergekommen  war,  war  leider  aus  den  Augen  ver- 
loren worden  und  man  wusste  nur  von  demselben,  dass  es 
einen  regelmässigen  Vaccine- Ausschlag  gehabt  hat,  welcher 
nicht  auf  Syphilis  hinwies.  Die  Kranke  des  Hotel- Dieu  war 
von  diesem  Hospitale  einen  Monat  abwesend,  ehe  sie  wieder 
liam,  und  es  lässt  sich  von  Niemand  behaupten,  dass  in  der 
Zwischenzeit  nicht  durch  Zufall  Schankergift  auf  die  Vaccina- 
tioDSstiche  gekommen  war;  Gewissheit  dir  die  Ansicht,  dass 
mit  der  Vaccinelymphe  zugleich  Syphilis  übertragen  werden 
liann,  gibt  dieser  Fall  sicherlich  nicht/^ 

Hr.  R.  hält  einen  anderen  Fall,  den  Hr.  Devergie  be- 
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obachtet  hat  und   den  man    auch  als  Beweis  für  die  Deber- 
tragung  der  Syphilis  durch  Vaccinelymphe  anführt,   auch    filr 
zweifeihaft.     Das  Kind,    ron    dem   der  Impfstoff  genommen 
worden,    sei    auch  hier  nicht  aufeuftnden  gewesen  und  man 
habe  auch  nicht  erfahren,  was  aus  d6n  anderen  mit  derselben 
Materie  vaccinirten  Kindern    geworden    ist.     Die  Hauptstütze 
bilden    die  Erfahrungen,    die    man    in  Rivaita  in  Italien    ge- 
wonnen hat.     Wie  steht  es  aber  damit?  Das  Kind,  von  dem 
die  ZuAlle  ausgingen,    war    mit  Vaccinelymphe   aus    einem 
Röhrchen  geimpft  worden,    welches  von  Acqui  kam,  und  es 
ist  ausdrücklich    bemerkt,    dass    dieses  Kind  zu   der  Zeit  11 
Monate  alt  war  und   sich  der  besten  Gesundheit  und   einer 
kräftigen  Konstitution    bis    dahin   erfreut  hatte.    Von  diesem 
Kinde  wurde  auf  63  andere  Kinder  abgeimpft,  von  denen  46, 
wie    es    heisst,    syphilitische    Zuf&lle    gezeigt    haben    sollen. 
Welches   war  aber  die   erste  Quelle?    Offenbar  die  Vaccine 
aus  Acqui,  und  es  wird  hierbei   erzählt,  dass  ein  Findelkind 
zu   denen   gehörte,    von    welchen  der  Konservator  in  Aeqin 
die  Lymphe  geschöpft  hatte,  von  der  ein  Röhrchen  nach  Ri- 
vaita  kam.      Man    berichtete    weiter,    dass    von    6  Kindern, 
welche  von  Arm  zu  Arm  mit  der  Vaccinematerie  dieses  Fin- 
delkindes geimpft  worden  waren,  2  bald  nach  der  Operation 
gestorben  seien.   Hr.  Depaul  hat  das  Alles  mitgetheilt,  aber 
er  bewegt  sich  in  einem  Zirkel,  aus  dem  er  nicht  recht  heraus- 
kommen kann.     Das  Kind,   auf  welches,   wie  erwähnt,    die 
von  Acqui  gekommene  Lymphe  in  Rivaita  zuerst  übertragen 
worden  war,  war  ganz  gesund,  hatte  einen  ganz  regelmässi- 
gen Verlauf  seiner  Vaccinepusteln  und  bekam  durchaus  nidits 
Verdächtiges    an    den  Impfstellen.    Die  Kinder,    auf   ^^i'elche 
von  diesem  die  Vaccinematerie   übergeimpft  wurde,    wurden 
aber  in  der  grossen  Mehrheit  krank  und  angeblich  syphilitisch. 
Wie  hängt   nun    das  Alles   zusammen?    Offenbar  fehlt   hier 
noch  ein  Glied  in  der  Kette,   um   eine  richtige  Erklärung  tu 
gestatten.     Später  allerdings  fand  sich  in  der  Mittheilung  des 
Dr.   Pacchiotti    ein   Aufschluss,    indem    nämlich  nach  der 
von  ihm  angestellten  Ermittelung   das   erste  ib  Rivaita  mit 
der  Lymphe  aus  Acqui  vaccinirte  Kind  zwei  oder  drei  Monate 
vor  dieser  Vaccination  von  seiner  Amme  mit  Syphilis  iuflzirt 
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worden  war.  Dieser  Umstand  wurde  erst  8  Monate  nachher 
bekannt,  und  Hr.  R.  glaubt  nun  weit  eher  schliessen  zu  dür- 
fen: 1)  dass  die  von  Aequi  übersandte  Vaccinematerie  an 
den  Vorgängen  in  Rivaita  ganz  unschuldig  sei;  2)  dass  das 
daselbst  zuerst  yaecinirte  Kind  durch  diese  Vacoination  die 
Sjrphilis  nicht  bekommen  habe,  sondern  zur  Zeit  derselben 
mit  dieser  Krankheit  schon  inflzirt  gewesen  und  sie  nur  durch 
den  neuen  EingrIiF  mehr  erweckt  worden,  und  3)  dass  aber 
die  anderen  in  Rivaita  nach  der  Vaccination  syphilitisch  er- 
schienenen Kinder  noch  weitere  Aufschlflsse  nOthig  sind,  um 
ein  Urtheil  zu  haben. 

Herr  R.  geht  nun  noch  mehrere  andere  Pftlle  durch, 
welche  als  Beweise  fllr  die  Uebertragung  der  Syphilis  durch 
die  Vaccination  sprechen  sollen,  so  auch  den  bekannten 
Hflbener'schen  Fall.  Er  spricht  sich  dann  in  seiner  beredten 
Manier  folgendennassen  aus:  „Wenn  die  Thatsache,  dass 
durch  die  Vaccination  die  Syphilis  fortgepflanzt  worden,  voll- 
stftndig  nachgewiesen  ist,  so  darf  man  auch  vor  den  Schlüssen, 
die  daraus  zu  ziehen  sind,  nicht  zurückschrecken.  Die  Sy- 
philis hat  das  traurige  Privilegium,  vor,  während  und  nach 
jeder  Manifestation  übertragbar  zu  sein.  Ich  verschliesse  mich 
demnach  nicht  der  Möglichkeit,  dass  auf  irgend  eine  Weise 
Syphilis  von  Kind  zu  Kind  fortgepflanzt  werden  könne,  aber 
ich  ziehe  andere  Polgerungen  aus  den  mitgetheilten  Fällen, 
welche  beweisen  sollen,  dass  die  Vaccinelymphe  ans  guten 
Vaocinepusteln  die  Syphilis  herbeizuftihren  im  Stande  sei, 
falls  nicht  gewisse  ganz  besondere  Bedingungen,  die  noch 
erwähnt  werden  sollen,  vorhanden  seien.  Es  fehlt  uns  noch 
sehr  viel,  um  über  die  sogenannte  Vaccinalsyphilis  zur  Klar- 
heit zu  kommen.  Ist  diese  Syphilis  schon  erwiesen?  Ich 
glaube  es  nicht  und  reihe  mich  an  Hrn.  Oibert  an,  welcher 
den  erhobenen  Lärm  fllr  die  Verbreitung  und  den  Kredit  der 
Vaccination  als  bedenklich  und  nachtheilig  erklärt.  Sind 
denn  die  mitgetheilten  Fälle  von  der  Art,  dass  man  wirklich 
allgemein  Schrecken  erregen  darf?  Droht  die  Syphilis  denn 
wirklich  vermöge  der  Vaccine  in  alle  Familien  einzudringen? 
Nein,  meine  Herren,  Sie  wissen,  dass  es  nicht  die  Syphilis, 
sondern  die  Variole  ist,  welche  als  Feind  vor  unseren  Thoren 
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8teht>^  Eb  wird  nun  nachgewiesen,  wie  viel  Opfer  noch  lig- 
lich durch  die  letztere  Krankheit  dahingerafit  werden  and 
wie  wichtig  es  sei,  das  einzige,  wenn  auch  nicht  ganz  voll- 
komtnene,  doch  immer  sehr  kräftige  Schutzmittel,  nftmlich 
die  Vaccination,  dem  Volke  nicht  noch  mehr  zu  entfremden. 
Hr.  R.  untersucht  uuu  weiter,  welche  Sicherheit  man  habe^ 
dass  nicht  der  Vaccinestoff  von  einem  mit  angeerbter  syphi- 
litischer Dyskrasie  behafteten  Kinde  zur  Weitertmpfiiug  ge- 
nommen werde,  und  in  wie  weit  der  vacdnirende  Arzt  illr 
die  Folgen  verantwortlich  zu  machen  sei?  Die  Untersuchung 
des  Kindes,  von  dem  die  Vaccinematerie  genommen  wird,  so 
wie  die  Untersuchung  seiner  Eltern,  beweist  nichts,  wenn 
man  sie  auch  ganz  rein  findet,  denn  sie  können  die  Syphilis 
immer  noch  versteckt  in  sich  haben.  Auch  das  Alter  des 
Kindes,  von  dem  abgeimpft  wird,  gibt  keine  Sicherheit,  deno 
es  ist  nicht  wahr,  dass  die  angeerbte  Syphilis  höchsteDs  8 
Monate  nach  der  Geburt  latent  bleibt;  sie  kann  sich  bis  suoi 
18.  Monate,  bis  zum  2.,  4.,  5.  Jahre  des  Lebens  verborgen 
halten,  ja  vielleicht  noch  länger.  Ein  anderes  Schutzmittel 
soll  darin  bestehen,  dass  man  mit  der  Nadel  oder  der  Lan- 
zette nur  möglichst  wenig  Vaccinelymphe  aufnimmt  und  über- 
trägt, aber  Hr.  R.  glaubt  nicht  daran,  dass  auf  diese  Weise 
die  Mitübertragung  der  Syphilis  vermieden  werden  könne,  da 
ja  ein  Virus  nicht  durch  seine  Quantität,  sondern  durch  seine 
Qualität  wirkt.  Ebensowenig  kann  Hr.  R.  annehmen,  dass 
in  der  sorgsamen  Vermeidung  der  Zumischung  von  Blut  sur' 
Lymphe  bei  ihrer  Abnahme  aus  den  Vaccinepusteln  ein  Schuta 
gegen  die  Mitübertragung  der  Syphilis  zu  finden  sei,  deon 
Lymphe  und  Blut  gehören  ja  in  ihrer  Produktion  zu  einander. 
Jedenfalls  muss  über  diesen  Punkt  noch  die  Br&hrung  ent- 
scheiden. 

Die  sicherste  Gewährleistung  gegen  die  Möglichkeit,  Sy- 
philis mit  der  Vaccine  zu  übertragen,  gewährt  die  fortwäh- 
rende Rückkehr  zur  primitiven  Cowpox  oder  originalen  Kah- 
pockenlymphe,  wie  das  in  Neapel  geschieht.  Im  Allgemeinen 
ist  Hr.  R.  dafür,  durch  die  bisweilen  wohl  vorgekommene 
Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination  sieb  moht 
irre  machen  zu  lassen;   die  Tausende  und  Abertausende  von 
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gulen  und  erfolgreichen  Vacoinatiooen,  die  Jahr  aus  Jahr  ein 
in  allen  Ländern  gemacht  werden,  bilden  die  Regel  und 
können  vollständig  beruhigen. 

Hr.  Biot,  der  nach  Hrn.  Ricord  das  Wort  nimmt,  will 
dem  Hrn.  Depaul  Schritt  vor  Schritt  folgen,  indem  er  die 
beiden  Hauptfragen  durchgeht:  1)  die  Möglichkeit  der  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination  und  2)  die  Mittel, 
dieses  Unglack  zu  vermeiden.  Die  in  Bezug  auf  die  erste 
Frage  vorgebrachten  Thatsachen  sind  zweifacher  Art,  nämlich 
theils  positive,  theils  negative.  Er  will  hierbei  nicht  in  die 
Kritik  der  angezahlten  Fälle  eingehen,  sondern  einfach  zu- 
gestehen, dass  wirklich  dann  und  wann  Zuf&Ue  nach  der 
Vaccination  eingetreten  sind,  die  man  fttr  bösartig,  ja  viel- 
leicht für  syphilitisch,  erklären  durfte,  so  z.  B.  allgemeine 
Ausschläge,  OeschwQre  u.  s.  w.  Diese  Geschwüre,  die  Hr.  B. 
Vacdnal-Phagedänismus  nennt,  sehen  fast  aus  wie  Schanker; 
sie  sind  rund,  haben  scharfe  Ränder,  ruhen  auf  einem  harten 
und  elastischen  Boden  und  sind  mit  Anschwellung  der  nächst- 
gelegenen Drüsen  verbunden.  Wenn  die  Impfstiche  diese 
Form  annehmen,  so  gleichen  sie  gewiss  sehr  den  Schankern, 
aber  es  ist  doch  keinesweges  Syphilis  dabei  im  Spiele  und 
eine  einfache  Behandlung  durch  Kataplasmen  und  Fomente 
genügt  zu  ihrer  Beseitigung.  Was  nun  die  negativen  That- 
sachen betrifft,  nämlich  diejenigen,  die  beweisen,  dass  Vaccine- 
lymphe,  welche  von  einem  syphilitischen  Kinde  genommen 
ist,  nicht  die  Syphilis  mit  überträgt,  so  ist  Bousquet  mit 
mehreren  anderen  Praktikern  als  Gewährsmann  zu  nennenl 
Bidart  hat  2  Fälle  der  Art  berichtet  (Journal  de  medic.  et 
de  Chirurgie  praiiques  T.  11  p.85)\  Montain  hat  30  Kinder 
mit  Vaccinestoff  von  syphilitischen  Subjekten  geimpft  und 
zwar  ohne  alle  nachtheilige  Folgen  (Joiirn.  de  medecine  de 
Lyon  JuUlel  1848);  Hey  mann  führt  2  Fälle  derselbeu  Art 
aus  der  Praxis  des  Hrn.  Schrein  in  München  an;  Taupin 
hat  mehr  als  2000  Vaccinationen  mit  Vaccinelymphe  gemacht, 
welche  von  Kindern  entnommen  war,  die  an  allen  möglichen 
Zufällen  litten,  unter  anderen  auch  an  Syphilis,  und  ebenfalls 
immer  ohne  Nachtheil,  Endlich  sind  noch  die  Erfahrungen 
des  Hrn.  Sebastian,  ersten  Arztes  der  Maternit^  zn  Beziers, 
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ZU  nennen,  welcher  in  einem  Berichte  an  die  AkadetDie  am 
19.  März  1863  mittheilt,    dass  er  ein  syphilitidches  Kind  von 
10  Monaten  vaccinirt  und  18  Tage  später  von  diesem  Kinde 
die  Ljmphe  auf  2  andere  Kinder  übertragen  habe.     Bei  die- 
sen letzteren  Impfungen  ist  aller  Vor&icht  ungeachtet  die  Lao- 
zette    doch    einmal    mit    ein    wenig  Blut .  befeuehtet   worden. 
Am  22.  Tage    nach   dieser  Impfung  zeigte  ier  letztere  Stich, 
aber  auch  nur  dieser,  die  Form  eines  Pseudo-Sebankefs,  wel- 
cher jedoch  durch  einfache  Mittel  geheilt  wurde.    £idige  Zeit 
später  vaccinirte  Hr.   Sebastian    sechs    andere   Kinder    mit 
Vaccinelymphe   von    einem    syphilitischen    Kinde,    wobei   er 
aber  Borge  trug,    dass    nur  die   klare  Lymphe  ohne  jegliche 
Beimischung    von    Blut   abgenommen    wurde.     Bei   diesen  6 
Kindern  entstanden   ganz    normale  Vaccinepusteln    ohne  son- 
stige Folgen.    Darauf  vaccinirte  Hr.  8.    ein   in   der  Matemit^ 
befindliches  syphilitisches  Kind  und  Übertrug  die  Lytnphe  aus 
dessen   Vaccinepusteln    auf   sich    selbst.     Von    beiden    Impf- 
stichen,   die  er  sich  machte,    entwickelte  der  eine   eine  ti«ff- 
liche  Vaccinepustel ,    aus    der   er  8  Tage  später  zwei  Kinder 
vaccinirte.     Weder    bei    diesen   Kindern    noch    bei   Herrn  8. 
selbst  zeigte  sich  eine  Spur  von  Syphilis.  Bei  diesen  letzteren 
Experimenten    wurde    ebenfalls   die    Vorsicht   gebriaueht,  nur 
reine  Lymphe  ohne  Beimischung  von  Blut  zu  Übertragen. 

Diese  Erfahrungen  so  wie  die  des  Herrn  Viennoifl 
(Archiv,  gänärales  de  Medecfne^  Juin  1860)  scheinen  zu  be- 
weisen, dass  das  Blut  der  Träger  der  sogenannten  Vaeeinal- 
Syphilis  ist,  gerade  wie  dasselbe  auch  andere  thierische  Oift^ 
trägt,  und  dass  es  daher  von  Wichtigkeit  ist,  stets  nur  reine 
Lymphe  aus  den  Vaccinepusteln  zu  übertragen  und  jed^  Bei- 
mischung von  Blut  dabei  streng  zu  vermeiden. 

Was  die  weiteren  Vorsichtsmassregeln  betrifil,  so  flnrfet 
Hr.  B.  einen  Fehler  darin,  dass  bis  jetzt  in  Frankreich  die 
Abnahme  der  Vaccinematerie  von  Kindern  behuf^  der  Weiter- 
impfung  nicht  in  Händen  sachverständiger  und  gewissenhafter 
Männer  gewesen  ist.  Im  Alter  und  in  dem  bisherigen  öe- 
sundheitszustande  des  Kindes,  von  dem  abgeimpfit  werden  ^i 
findet  Hr.  B.  den  Schutz  nicht,  den  Hr.  D^epaul  darin  e^ 
kennt.    Letzterer  will  nämlich,  dass  ein  solofaea  Kind  BtiQ^e- 
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8t«D8  3  Monate  alt  und  bis  dahin  gan«  gesund  gewesen  sein 
muas^  weil  er  glanbt,  dass  die  heredtiftre  Syphilis  bis  dahin 
sDtti  Vorsobeina  kommen  muss.  Dem  iet  aber  nieht  so,  wie 
sdbon  Rieotd  angegeben  hat,  und  Diday  hat  gezeigt,  dass 
von  158  Kindern  mit  angeerbter  Syphilis  27  naeh  dem  zwei-» 
ten  Monale  des  Lebens  die  erste  Manifestation  dieser  Krank- 
heit darboten.  Das  anscheinende  Wohlbefinden  beweist  aneh 
nioht,  dftSB  latente  Syphilis  nicht  da  sei;  aus  einem  Berichte 
an  die  Akademie  geht  hervor,  dass  durch  die  Vaccinematerie 
▼on  einem  anscheinend  ganz  gesunden  und  kr&ftigen  Kinde 
19  Vaccinifte  von  24  mit  Syphilis  infizirt  wurden.  Dafür 
spreehen  auch  die  Erfahrungen  von  Cerioli.  In  der  un* 
glüoklieheo  Geschichte  Hflbeoer's  war  das  Kind,  von  dem 
abgeimpft  wurde,  3  Monate  alt  und  dabei  ganz  frisch  und 
monter.  In  den  beiden  ersten  Beobachtungen  von  Sebastian 
war  das  Kind  10  Monate  alt  und  in  Rivaita  war  das  Kind, 
von  dem  die  Lymphe  genommen  wurde,  it  Monate  alt  und 
anscheinend  ganz  gesund  und  krftflig.  Die  Gesundheit  der 
Eltern  des  Kindes,  von  dem  abgeimpft  werden  soll,  genau  zu 
ermitteln,  wird  immer  sehr  schwierig,  oft  unmöglich  sein. 
Der  Nadel  gibt  Hr.  B.  ebenso  wie  Hr.  Depaul  den  Vorzug 
vor  der  Lanzette,  aber  bloss  aus  dem  Grunde,  um  möglichst 
viel  Vacdnelymphe  zu  sparen. 

Herr  B.  sehliesst  seinen  Vortrag  mit  folgenden  Worten: 
„Im  Ganzen  also  muss  ich  sagen,  dass  die  Fälle,  welche  die 
Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccine  beweisen  sollen, 
nicht  ganz  zuverlässig  sind,  indem  ihnen  noch  Vielee  zu  ihrer 
Evidenz  fehlt.  Einige  dieser  Fälle  können  viel  eher  durch 
einen  gewöhnlichen  pathologischen  Vorgang  erklärt  werden, 
der  wohl  GeschwOre  und  Ausschläge  naeh  der  Vacdnation 
erzeogl,  aber  nichts  mit  Syphilis  zu  thun  hat.  Wenn  aber 
auch  zugegeben  werden  soll ,  dass  es  wirklich  Syphilis  ge- 
wesen, was  man  in  einigen  Fällen  der  Art  beobachtet  hat, 
so  fragt  es  sich,  welches  das  Agens  dieser  Infektion  sei? 
Durch  keinen  einzigen  Fall  itt  mit  Bestimmtheit  bewiesen, 
dass  die  Vacoinelympbe  for  sich  allein  in  dieser  Weise  schäd» 
lioh  sain  kann,  und  dass  höehslens  die  Beimischang  von  Blut 
vwtflent  wkd.^ 

9* 
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Hr.  Depaui   vertheidigt  sich   suerst  gegen  deo  ihm  ge- 
machten Vorwurf,  dasa  er  durch  seinen  Bericht  die  Vaceina* 
tion,   die  noch  immer  des  Schutzes  und  der  Beftederung  be- 
dürfe,   in  Verruf  gebracht   habe.     Wenn    von   RieoTd    und 
Biot  zugegeben  wird,   dass  mit  der  Vaccinematerie  sugieich 
Syphilis  mit  übertragen  werden  könne,  so  sei  es  seine  strenge 
Pflicht,  die  Sache  ernstUch  zur  Sprache  zu  bringen.    Das  Ver- 
tuschen oder  Verhehlen  wäre  ein  Vergehen  gegen  die  Wissen- 
schaft und  gegen  die  Menschheit;   es  komme  darauf  an,    die 
richtigeu  Mittel   zu   finden,    die   gegen   die  Erzeugiung   dieser 
vacoiualen    Sjphilis    schützen    können.      Solche    Schutsmittel 
sind,    wie  Hr.  Depaui  sagt,   in   seinem  Berichte  allerdings 
nicht  ausreichend  angegeben  worden,  indessen  mflsse  er  doch 
auf  dieselben  bestehen.    So  halte  er  den  Gebrauch  der  Nadel 
statt  der  Lanzette  zum  Impfen  in  dieser  Beziehung  für  siche- 
rer,   da  sie,  falls  syphilitischer  Ansteckungsstoff  in  der  Vac- 
cinematerie sich  befinde,  jedenfalls  einen  geringeren  Aufnahme- 
heerd  für  jenes  Gift  erzeugt  als  die  Lanzette.   Verringert  man, 
fragt  er,  nicht  die  Gefahr  der  vaccinalen  Syphilis,  wenn  man 
von  der  Vaccinematerie  statt  100  Theile  nur  10  Theile  Aber- 
trägt?     Aus  diesem  Grunde  verdient  die  Nadel  den  Vorzug. 

Hr.  Diday  gibt  brieflich  in  der  Sitzung  vom  17.  Januar 
1865  folgende  Vorsichtsmassregeln  gegen  die  vaocinale  Syphi- 
lis an:  1)  niemals  von  Arm  zu  Arm  zu  vacciniren,  sondern 
immer  nur  mit  Vaccinematerie  aus  Röhrchen,  indem  die  bis- 
her bekannt  gewordenen  Fälle  von  Mitflbertragung  der  Syphi- 
lis fast  immer  nur  Vacoinationen  von  Arm  zu  Arm  gewesen 
sind;  2)  die  Kinder  in  der  3.  bis  5.  Woche  nach  der  Ge- 
burt zu  vacciniren,  weil  in  diesem  Alter  die  Syphilis,  falls 
sie  unglücklicherweise  mit  übertragen  wird,  sich  durch  die 
ausgeprägtesten  und  gar  nicht  zu  verkennenden  Symptome 
kundthut,  wogegen  sie  später  latent  bleiben  kann  und  den- 
noch übertragbar  ist. 

Hr.  Trousseau,  der  nun  das  Wort  nimmt,  kommt  auf 
seinen  Fall  zurück,  den  er  in  seiner  Abtheilung  im  H6tel'Dieu 
gehabt  hat  and  den  er  nochmals  ausführlich  schildert;  er  häH 
ihn  für  einen  unzweifelhaften  Beweis  der  Uebertragung  ^®' 
Syphilis  durch  die  Vaccine.   Jedenfalls,  meint  er,  ist  das  V<»^ 
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kommeo  der  Taooiaalen  Syphilis  Dicht  zu  leugDen,  und  wenn 
aaoh  gifioklioherweise  unter  den  Miliionen,  die  jährlich  hi 
allen  civilisirten  Ländern  vaoeinirt  werden,  dieses  Breigniss 
sehr  selten  ist,  so  verdienen  doch  die  Vorsichtsmassregeln, 
die  Hr.  Depaul  in  seinem  Berichte  angegeben  hat,  volle  An- 
erkennung. Namentlich  ist  zu  empfehlen,  zur  Abnahme  der 
Vaccinematerie  für  Weiterimpfting  nur  Kinder  zu  wählen,  die 
nicht  älter  als  3  Monate  sind  und  gesund  und  frisch  aussehen, 
weil,  wenn  Syphilis  in  diesem  frühen  Alter  vorhanden  ist,  sie 
in  der  Regel  nicht  latent  bleibt,  sondern  tum  Vorscheine 
kommt,  und  ein  Missgriff  nicht  gut  vorkommen  kann. 

In  der  Sitzung  vom  31.  Januar  1865  berichtet  Hr.  Au- 
zias-Turenne  brieflieh  folgende  Fälle,  die  ihm  von  einem 
bewährten  Arzte  aus  der  Provinz  mitgetheilt  sind.  Zwei  Da- 
men, 30  und  31  Jahre  alt,  von  Natur  gut  ausgestattet  und 
vor  den  Pocken  sich  ftirchtend,  liessen  sich  von  einer  Heb- 
amme revacciniren.  Diese  nahm  dazu  die  Lymphe  ans  den 
Vaccinepusteln  eines  Kindes,  welches  von  Paris  nach  dem 
Orte  in  Pflege  gegeben  worden  war.  Bei  der  Abnahme  der 
Lymphe  von  diesem  Kinde  kam  etwas  Blut  mit  zu  der  Ma- 
terie, die  übertragen  wurde.  Nach  Verlauf  von  4  bis  5  Wo* 
oben  ging  eine  der  beiden  Damen,  an  deren  Arm  sich  Pusteln 
erzeugt  hatten,  die  nicht  heilen  wollten,  zu  dem  Arzte^  von 
dem  der  Bericht  stammt.  Derselbe  fand  an  den  Impfstellen 
tiefe  Geschwüre  mit  ungleichen  und  umgestülpten  Rändern 
und  mit  einem  dicken  Schorfe  bedeckt,  der  sich  immer  wie- 
der erneuerte.  Dabei  Anschwellung  der  Hals-  und  Achsel* 
drüsen  und  nächtliche  Schmerzen.  Bald  zeigte  sich  auch 
über  den  ganzen  Körper  ein  kupferrother  Ausschlag.  Die 
Oeschlechtstheile  und  die  Leistendrüsen  waren  vollkommen 
frei  von  syphilitischen  Erscheinungen;  später  erst  kamen  breite 
Kondylome  am  Damme  zum  Vorscheine ;  eine  antisypbilitische 
Kur  bewirkte  Heilung.  Bei  der  zweiten  Dame  kamen,  ob> 
wohl  viel  später,  ganz  dieselben  Zufälle  hervor:  Roseola  mit 
Ulzeration  der  Mandeln  und  erst  später  oberflächliche  Ge- 
schwüre an  den  Geschlechtstheilen.  Der  Arzt,  der  die  Ehe- 
männer dieser  beiden  Frauen  genau  kannte,  versichert,  dass 
von   ihnen   bis  dahin   eine  Spur  von  Syphilis  gehabt 
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hat,  also  ihre  Frauen  von  ihnen  nicht  angeRtef^ki  »ein  koon* 
ten.  Das  Kind,  von  dem  die  Vaccinelymphe  genomoieD  w«»-^ 
konnte  leider  nicbl  mehr  untersucht  werden.  Eine  dritte 
Frau,  die  auch  von  demselben  Kinde  geimpft  worden  war, 
wollte  ihre  Arme  durchaus  nicht. zeigen  und  es  ist  grosser 
Verdacht  vorhanden,  dass  auch  sie  Sjphilis  bekommen  habe. 

Hr.  Prof.  Boeck  hat  vor  Jahren  »chon  Verenohe  ge- 
macht, die  wohl  hier  erwähnt  zu  werden  verdienen.  Er  hat 
oft  ein  Gemisch  von  Sehankermaterie  und  Vaccinematerie  auf 
Kinder  inokulirt,  aber  nur  syphilitische  Pusteln  erlangt.  Einige 
Tage  sp&ter  hat  er  ein  solches  Kind  mit  reiner  ungemisobter 
Vaccinematerie  geimpft  und  ganz  charakteristische  Vaccine- 
pusteln  erlangt.  Neuerlichst  hat  er  pian  ein  mit  angieerbter 
Sjphilis  behaftetes  Kind  vaccinirt  und  von  dessen  Vacoine- 
pusteln  dann  Lymphe,  mit  etwas  Blut  gemischt,  abgenommeo 
und  auf  zwei  Spedalskkranke,  die  j^och  von  Syphilis  frei» 
aber  in  ihrer  Kindheit  schon  vaccinirt  waren,  übertragen^  bei 
einem  dieser  Kranken  bildete  sich  eine  regelmässige  Vaccine- 
pustel,  aber  bei  keinem  von  beiden  Syphilis. 

Ea  folgt  nun  eine  durch  mehrere  SiUungen  hindurob» 
gellende  Polemik  zwischen  den  HHrn.  Pepaul,  Bicord, 
Biot,  Trousseau,  Devergie  u.  A.,  wovon  wir  hier  nor 
wenig  Notiz  nehmen,  da  eigentlich'  nichts  Wesentliches  ange* 
geben  ist.  Hierauf  nimmt  Hr.  Bouvier  das  Wort  und  zeigt, 
dass  die  Verbreitung  der  Syphilis  durch  Vaccination  gar  nicht 
so  selten  ist,  als  man  glauben  will.  Er  erinnert  zuvördemt 
an  die  Ereignisse  von  1841  in  dem  Distrikte  von  Cremona, 
wo  ein  Kind  zur  Vaccination  von  56  anderen  Kinflern  diente; 
von  diesen  sind  85  in  Folge  der  Vaccination  syphilitisch  ge- 
worden und  mehrere  dieser  letzteren  trugen  diese  Krankheit 
in  ihre  Familien  hinein,  so  dass  die  Oesaqamtzahl  der  Sypbi^ 
litischen  aus  dieser  Quelle  bis  auf  64  sich  belief;  es  starben 
8  Kinder  und  2  Frauen.  Dazu  kommen,  die  Vorgänge  vo^ 
1856  in  Lupara  (Neapel) :  Es  wurden  nämlich  vop  Hrn. 
Marcone  mehrere  Kinder  mit  Vaccinematerie.  aus  Böhrcbea 
geimpft,  die  von  Campo-Basso  gekommen  waren;  die  Ljmpl^e 
in  den  Röhrchen  war  ein  wenig  mit  Blut  gemischt.  Das  erst^ 
Kind,  Namens  Philomen  Listorti,  8  Monate  alt,  welches  am 
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den  Röhrehan  geimpft  wurde,  diente  zur  Vaceinatioo  der 
übrigen  Kinder,  von  denen  23  die  Sjphilia  miterbielteq.  Die 
Mftiter,  die  noch  s&ugtQn,  bekamen  diese  Krankheii  von  den 
Sl^QgUngen  und  abertrugen  B\ß  auf  ibve  Ml^nne^.  E^nig^  Kin- 
der starben  und  mehrere  Erwachsene  gerietben  in  Lebensge- 
fahr. Gine  Kweite  Reihe  Kinder,  die  von  Kindern  dieser  erstep 
Reibe  die  Impfung  erbißlti  wurden  ebenftJIs  krank  und  infidr- 
ten  auch  wieder  ihre  Matter  u.  s.  w.,  so  dass  das  Unglack 
eben  so  gross  war  wie  in  Rivaita.  Dann  wendet  sich  Hr. 
Bouvier  gegen  die  Binwflcfe|  die  ertipben  worden  sind,  na- 
mentlich gegen  die  Argumente  des  Hrn.  Briquet,  welcher 
die  bisherigen  Brfahrungen  ftlr  unvollkommen  und  zweifelhaft 
erklM;  er  wolle,  sagt  er,  sich  nicht  bestimmt  darüber  aus- 
sprechen, ob  das  Blut  allein  der  Tritger  des  sjpbilitisohei) 
Stoffes  sei  und  die  rmne  Vaccineljmphe  diese  Eigenschaft 
nieht  besit^ie;  er  wolle  nur  sich  mit  dem  Satse  begnOgen, 
dass,  wenn  nach  den  Erfahrungen  von  Ausias-Turenne 
und  Depaul  die  Beimischung  vpn  Blut  %ur  Vaccinelymphe 
die  Gefahr  der  Hitübertragung  der  Syphilis  vermehrt,  diese 
Beimischung  jedenfiills  vermieden  werden  müsse,  obwohl 
nicht  erwiesen  ist,  dass  da^  wo  letzteres  Unglück  geschehea, 
die  Vaccineljmphe  immer  mit  Blut  gemischt  gewesen  ist.  Als 
ein  Mittel,  die  sogenannte  Vaeeinais jphilis  su  verhüten,  be- 
traehtet  Hr.  B.  hauptsIkehUeh  die  Vorsicht,  die  Vacdnelymphe 
zum  Weiterimpfeo  nur  von  solchen  Kindern  zu  nehmen,  deren 
Gesundheitszustand  so  wie  der  Oesundheitszustand  ihrer  Eltern 
von  einem  Arzte  ganz  genau  gekannt  und  beglaubigt  ist. 

Der  letzte  Redner,  den  wir  noch  anführen,  ist  Hr.  Bous- 
quet; er  nimmt  die  Vaceination  in  Schutz,  die  viele  Jahr- 
zehnte überall  geübt  worden  ist,  ohne  dass  man  ihr  etwas 
Nachtheiliges  nachzusagen  wusste;  er  verlangt,  wie  Hr.  Gi- 
ber t,  eine  genaue  Untersuchung  der  angegebenen  Stelle, 
welche  beweisen  soll,  dass  durch  die  Vaccinelymphe  die  Sy- 
philis nsit  übertragen  werden  könne,  bevor  der  Bericht  des 
Hrn.  Depaul  an  den  Minister  übersendet  wird.  In  der  Sitz- 
eng  am  14.  Mfrrz  1865  wird  endlieh  diese  lang  hingeschleppte 
Difkossien  geschlossen  ond  durch  Abstimmung  festgesidit, 
dass  der  genannte  Berichl  der  VaocinattooAoflnnisaioii  über- 
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sendet  werden  solle,  um  deren  Urtheil  zu  vernehnien.  Die- 
jenigen Leser  unserer  Zeitschrift,  welche  spezieller,  als  iirir 
hier  anzugeben  vermochten,  Ober  diesen  so  interessanten 
Gegenstand  aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  sieh  be- 
lehren wollen,  müssen  wir  auf  unsere  Quelle,  Gazette  hebdo- 
mad,  de  medecine  vom  Jahre  1864  (letztes  Quartal )  und  vom 
Jahre  1865  (erstes  Quartal)  verweisen. 


IV.     Uteratur. 
Ueber  die  häutige  Bräune  und  den  Krup. 

Wir  glauben,  den  Lesern  des  Journals  für  Kinderkrank- 
heiten nicht  zu  missfallen,  wenn  wir  ihnen  eine  Besprechung 
liefern  über  eine  Arbeit,  die  sich  sehr  zweckgemftss  an  die 
zwei  bereits  vorausgegangenen  anschliesst  von  Barbosa. 

Es  ist  dieses  eine  Abhandlung  aus  dem  Bulletin  des  fra- 
vatfx  de  la  Societi  medicale  d*Amiens  1864.  8.  p.  66: 

De   f Angine   couennettse  ei  du  crottp   par  Mr.    le  Docteur  Co  ulom 

iV  Amiens 
Mitgetheilt  von  Dr.  J.  B.  Uli ersp erger,  pens.  herzogl.  Leuchtenb. 

Leibarzte  in  München. 

Der  Plan  dieser  sch&tzbaren  Arbeit  ist:  „Die  Unter- 
scheidungscbaraktere  und  die  Behandlung  der  häutigen  Br&uoe, 
des  Krups,  des  falschen  Krups  und  der  diphtherischen  Into- 
xikation zu  geben. 

Die  häutige  Bräune  gilt  dem  V.  als  eine  Kundgeb- 
ung der  Diphtherie  durch  Vorhandensein  von  Pseadomembra- 
nen  auf  den  Mandeln,  dem  Gaumensegel,  dessen  Schenkeln, 
der  Zunge  und  der  Basis  des  Schlundes,  dabei  kann  der  eine 
oder  andere  dieser  Theile  auch  frei  bleiben. 

Wir  übergehen  den  Eingang  der  Abhandlung,  welcher 
kurze  historische  Andeutungen  über  nosologische  Eintheilang 
nach  den  einzelnen  Lokalisationen  enthält^  als  allgemein  be- 
kannt. 

Wir  erachten  nur  für  hier  zweckdienlich,  hervorzabeben, 
was  in  eben  angedeuteter  Hinsicht  historisch  und  noeologiseb, 
die  französische  Schule   und   den  Autor,    ferner   das    belriA) 
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was  in  der  deuUohen  Literatur  der  Kinderkrankheiten  weni- 
ger bekannt  geworden. 

Bekanntlich  macht  Bretonneau  Unterschied  swiseben 
Angine  couenneuse  nnd  Angine  dipbth^rique.  Dieser  Um- 
stand veranlasst  den  V.  die  Frage  aufzuwerfen:  ,,sind  beide 
Affektionen  gleicher  Natur  und  nur  dem  Grade  nach  ver- 
schieden, —  oder  sind  sie  durchaus  verschieden,  nftmlioh  die 
eine  Lokalaffektion,  —  die  andere  Manifestation  einer  Dia- 
these? Die  erstere  Ansicht  haben  namentlich  Dr.  Paris*) 
von  Versailles  und  Dr.  Peter  in  ihren  Inauguralthesen  ver- 
theidigt.  Die  Mehraahl  der  französischen  Pftdiatriker  scheint 
sich  der  letzteren  Ansicht  hinzuneigen. 

Nun  können  wir  gleich  hier  schon  einstellen^  dass  in 
Bpidemieen  maligner  Anginen  die  Diagnose  beider  nichts  we- 
niger als  durchaus  leicht  ist. 

Dr.  Mauquin  von  Douai**)  hatte  freilich  geglaubt,  in 
dem  Vorhandensein  von  Albumine  im  Urine  solcher  Kranken, 
das  Unterscheidungszeichen  einer  Intoxication  diphth^rique  enir 
deckt  zu  haben;  allein seiaeBeobachtungfand  keine Best&tigung. 

Nebenbei  hat  F^ron  in  seiner  Inauguralthese  das  Vor* 
kommen  einer  Angine  herp^tique  nachgewiesen,  welche  B 1  a- 
che  und  Roger  im  Kinderspitale  nicht  beobachten  konnten, 
zum  Beweise,  dass  diese  Varietät  sicher  sehr  selten  ist.  — 
Beide  Anginen  charakterisiren  sich  auch  notorisch  durch  ihr 
prognostisches  Verh&ltniss,  indem  die  gewöhnliche  h&utige 
und  die  herpetische  Angina  heilen,  während  die  diphtherisehe 
hftuflg  den  Tod  mit  sich  bringt. 

Thatsaehen  weisen  nach,  dass  die  gemeine  h&utige  An- 
gina durch  Ansteckung  mittheilbar  ist,  und  dass  sie  eben  so 
gut  eine  schwere  h&utige  Angina  zu  erzeugen  vermag,  als 
eine  gewöhnliche  und  gutartige ;  ebenso  kann  aber  aueh  um- 
gekehrt eine  diphtherische  Angina  nach  Umst&nden  und  nach 
der  Individualitftt  eine  ganz  gewöhnliche  b&utige  Angina  her- 
vorbrhigen.  Daraus  geht  wohl  von  sich  selbst  die  Vorsebrifl 
hervor,  Kinder  aus  einem  Hause  zu  entfernen,  in  weichem 
die  eine  oder  die  andere  Angina  ausgebrochen. 

•)  n^es  de  Paris  1860. 
**)  Moniteur  des  Mpttaux  1858. 
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Die  Behandlung  (p.  72j 

ist  örtlich  und  allgemein. 

V.  führt  uns  hier  mehrere  derartige  MedikaüoneD  vor, 
mit  der  Brechmedikatiou  beginnend,  dre  er  gegeo  Krup  wirk- 
samer befunden  hat,  als  gegen  häutige  Anginen,  wftbread  er 
in  letzteren  di<i  Topica  zur  Entfernung  derPseudomembraneB 
wirksamer  gefunden  hat. 

Loiseau  hat  seinem  Einblasen  von  Oerbestoff  und  Aiauo 
übertriebene  Wirksamkeit  gezollt,   indem  er  behauptet,  dau 
er  von  100  Anginen  90  in  4  Tagen   damit  heile;    —    diese 
Zahlen  sind  fabelhaft.    Trousseau  (1828J,    auf  den  er  sich 
berief,  erklärte,  dass  er  nie  damit  eine  diphiherisehe  Angina 
geheilt  habe,  und  dass  der  gute  Erfolg   davon  auaachiiesfllich 
nur  auf  einfache   häutige  Angina  oder  die  herpetieebe  Fonn 
zu  beziehen   sei.     Nach  Trousseau's   Beobachtung    b«t  die 
Diphtherie  in  Paris  und  in    den    meisten  Departement«   inoer- 
halb  eines  Jahi'zehnts  an  Gefahr   und  Bösartigkeit   sngenom- 
roen ;  wie  sie  vorher  nie  gewesen ,  so  waren   die  Dipbtberie- 
epidemieen    von    1818 — 28  in    den  Departements  von    Indre 
et  Loire,    Loir   et  Gher  und   du  Loiret   bei   weitem    weniger 
schwer,  als  die  der  letzten  Jahre. 

Goulon  hat  öfters  mit  Erfolg   eine  Lösung   von  TanoiD 
in  Alkohol  angewendet. 

Er  bespricht  sofort  die  Vortheile  und  Naohtheiie  mekrerer 
Topica,  die  wir  nur  dem  Namen  nach  vorführen,  weil  die 
Pädiatrik  bereit»  so  ziemlich  endgültig  darüber  abgeurtbeitt 
bat,  oder  sich  wenigstens  Majoritäten  dafür  oder  dagegen 
gebildet  haben:  Borax,  Kalomel,  Perchlorure  de  fer  (^^^ 
Specifieum  gerühmt,  was  es  jedoch  nicht  ist  —  nebeobei 
aber  sehr  schmerzhaft)  und  das  Schlingen  so.  ersobwereBd, 
dass  die  Kinder  Nahrung  verweigern,  was  ein  grosser  Mi**' 
stand  ist.  Ihnen  l&sst  er  folgen  Silbersalpeter,  Acide  bydro- 
ohlorique,  Olüheisen,  Gurgeiwässer,  Inhalationen  (Taaniolö«- 
ung  mit  der  Vorrichtung  von  Sales^Oirons;  hat  den  Von^^ 
auch  gegen  Krup  angewendet  werden  zu  können),  -  Fu^J- 
gationen,  die  vielleicht  nach  der  Tracheotomie  von  Nutteo 
sein  können,  endlich  Abtragung  der  Mandeln.     Den  ßojilufl^ 
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bilden:  GUorfie  de  poteaae,  so  nOtaliob  in  der  Slomatitia  ul 
cero-meinbranosa ,  bewUirl  «ich  nicht  gegen  h&utige  Angioai 
--    BMlfure  df  potaasium  (problematisch). 

Die  allgemeine  BebandluBg  besteht  in  Anwendung 
der  Tonioa  und  guter  Alimentation. 

Vom  Krup  (p.  76). 

Die  Lehre  vom  Krup  in  der  französischen  Schule  ist  si- 
cher unseren  Lesern  aus  den  vortrefiflicheD  Kompendien  der 
vorzüglichsten  Kinderärzte  Frankreichs,  zahlreichen  Abhand- 
lungen, Journalaufsätzen,  Besprechungen  und  Piskussionen 
in  der  k.  Akademie  bekannt,  Gs  erübrigt  uns  hier  nur,  des 
y.'s  prakt.  Mittheilungen  anzuzeigen.  Er  hält  es  für  wesent- 
lich für  die  Behandlung,  den  Krup  in  3  Perioden  zu  theilen: 
in  eine  erste:  de  croup  con firme,  in  eine  zweite:  der  fort- 
schreitenden Dyspnoe  mit  Erstickung  und  Begin- 
nen  der  Asphyxie;  dann  in  eine  dritte:  der  vollende- 
ten Asphjzie.  Die  Zeichenlehre  dieses  Krupverlaufes 
setzen  wir  bei  unseren  Lesern  gleichfalls  als  bekannt  voraus, 
so  wie  alles  gewöhnliche  Theoretische. 

Dnser  V.  schiebt  hier  eine  sehr  wichtige  Varietät  vom 
Krup  ein,  „croup  secondaire^^  als  Folge  einer  anderen 
Krankheit,  die  meistens  tödtlicher  ist,  als  der  einfache*^). 
Den  schweren  Formen  gebührt  daher  auch  die  grössere 
Aufmerksamkeit  in  der  Behandlung.  Indem  nun  die  Mehr- 
zahl der  Aerzte  dieselben  als  eine  allgemeine  Krankheit  an- 
sprechen, welcher  eine  eigenthflmliche  Zusamensetzung  des 
Blutes  zu  Orunde  liegt,  forschte  man  unter  den  therapeuti- 
schen Agentien  nach  einem  Specificum  gegen  Krup,  gegen 
Diphtherie.    Es  scheint,  es  muss  erst  noch  gefunden  werden ! 

Daraufhin  unterwirft  V.  nun  antikrupöse  Methoden  un^ 
Mittel  einer  kritischen  IJeberschau,  Ihre  Anzahl  ist  nicht  ge- 
riog,  —  und  viele,  wenn  nicht  die  meisten,  haben  einzelne 
Vortheile,  deren  Benützung  der  Praktiker  auszubeuten  hat.  In 
dieser   Beziehung   differiren    auch    die  Franzosen    weder  von 


•)  V.  hat  2  BeobachtBttgeD  davoa  mitgetheilt  in   fVmion  wMl- 
etd$  28.  Mai  ia»8. 


140 

U08,  Dooh  von  anderen  Nationen.  In  einigen  Reanltaien  tref^ 
fen  die  gemachten  klinischen  Erfahrungen  ao  ziemlich  genta 
zusammen :  Blutentleerungeo,  Vesikatore  und  Revulaive  sidiI 
theils  von  rorneherein  geradeeu  sch&dlich,  theils  schafien  sie 
keinen  Vortheil.  —  Die  Brechmedikation  ist  von  grossem 
Nutzen  in  der  Behandlung  des  Krups,  indess  ist  ihre  Wirkung 
so  zu  sagen  eine  mechanische  in  Ausstossung  der  Pseudo- 
membranen. Man  gibt  der  Ipekakuanha  den  Vorzug,  da^ 
Emeticum  in  grosser  Dose  hat  im  Pariser  Kinderspitale 
sich  durchaus  nicht  bewährt,  es  vermehrt  nur  noch  mehr  die 
anormale  Fluidität  des  Blutes  und  oft  sah  man  darauf  plött- 
lichen  Tod  erfolgen.  Vom  Erup  als  Krankheit  totius  sob- 
stantiae  hat  man  allerdings  einige  Merkmale  der  letsteren 
kennen  gelernt;  allein  die  Totalität  dieser  Substanz  ist  noch 
nicht  in  ihrem  vollen  Wesen  ergründet.  Manchen  Mitteln 
kömmt  auch  nur  ein  symptomatischer  Werth  zu. 

Chirurgische  Behandlung  (p.  85j. 

Man  hat  zur  Bekämpfung  der  Krupzufalle  3  Operatrooeo 
in  Anwendung  gebracht:  1)  den  Katheterismus  desU- 
rynx,  2)  Tubage  der  Glottis  und  3)  die  Tracbeo- 
t  o  m  i  e. 

Bekanntlich  spielten  diese  3  Encheiresen  ihre  Hauptrolle 
in  Frankreich,  namentlich  verdankt  letztere  den  Franzosen 
jene  Geltung,  zu  der  sie  in  der  Gegenwart  gelangte;  denn 
von  1849 — 1858  wurden  im  Höpital  des  Enfants-roalades  466 
Tracheotomieen  gemacht  —  uud  darunter  127  mit  Erfolg,  so 
dass  sohin  127  Kinder  dieser  Operation  ihr  Leben  ver- 
danken. 

Streng  genommen  ist  indess  die  Tracheotomie  kein  Krap- 
Gegenmittel,  sondern  vielmehr  gegen  einen  fürchterlichen  Zu- 
fall desselben,  gegen  die  Asphyxie  durch  Obstruktion  des  I^* 
rynx  veranlasst.  Sie  ist  nicht  im  Stande,  zu  verhindern,  dass 
die  Kranken  nicht  der  diphtherischen  Intoxikation  er/iegeo. 
Für  Coulon  ist  „letztere  auch  die  einzige  Kontra- 
indikation'*  (p.  87). 

Selbstverständlich  gibt  V.  von  der  diphtherischen  Intoxi- 
kation keine  andere  Schilderung,    als    die  wir   beroHs  darch 
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die  frAnxOsitohe  Schule  kennen  gelernt,  —  auoh  nimmt  er 
hauptBftoblicb  seine  Vorbilder  von  Fischer  und  Bricbe- 
t  e  a  u.  Das  Blut  nach  Autopsieen  Dipbtberisoher  charakteri- 
airt  er  als  pechartig,  nicht  koagulirt,  von  Tintenflschfarbe 
(  Conleur  „söpia^^) 

Das  Operationsverfahren  bei  der  Tracbeotomie  ist  von 
Louis  herab  in  die  Neuzeit  hinein  bis  Trousseau  und 
Ouersant,  Laborde,  Ghassaignac,  Haisonneuve  von 
Chirut^en  der  franatösischen  Schule  binlftnglicfa  bekannt  ge* 
geben  worden,  und  auf  deutscher  Seite  hat  Kahn  in  Gan- 
thers grösserem  Werke  der  operativen  Chirurgie  unter  den 
Operationen  am  Halse  bereits  alles  aus  dem  weitesten  operar 
tiven  Kreise  MittheilungswOrdige  snsammengestellt. 

V.  ist  geneigt,  der  Nachbehandlung  einen  wesentlichen 
Antheil  am  Gelingen  der  Operation  beiaumessen.  Das  hier 
Einschlftgige  hat  bereits  auch  schon  bei  Barbosa  seinen 
Plata  gefunden. 

Binen  besonderen  Wertb  legt  er  bei  derselben  auf  das 
diäietische  Verhalten  des  Kranken.  Die  wichtige  Frage  ist 
ihm  hier  nach  Trousseau,  Fischer  und  Bricheteau 
„de  faire  manger  les  enfans^^,  weshalb  er  auch  ein  krftflig 
rekonsiruirendes  Regime  empfiehlt  Der  DoppelkanOle  schreibt 
er,  woran  auch  wohl  noch  Niemand  gesweifelt  hat,  entschie- 
den Zunahme  der  Heilungen  zu.  Man  heilt  gegenw&rtig  in 
Frankreich  vermöge  der  Tracbeotomie  von  4 — ^ö  Krupkran- 
ken  einen,  wobei  jedoch  der  gCnstige  Erfolg  mehr  von  dem 
Grade  der  Krankheit  und  den  FolgehOlfsleistungen ,  als  von 
dem  Geschicke  abb&ngt,  womit  die  Operation  verrichtet 
wird. 

Die  bedenklichen  ZuI&Ue  bei  und  nach  der  Tracheoto* 
mie,  wie  Blutungen,  Scheintod,  Bmphjsem,  falscher  Weg 
durch  die  Trachea  bei  Einfbhrung  der  Kanäle  und  die  Heil* 
anaeigen  dagegen,  wie  sie  auf  fransösisohem  Boden  gepflegt 
werden,  sind  unseren  Lesern  sicher  bekannt.  V.  fügt  nichts 
EigenthOmliches  hinzu. 

Vom  falschen  Krup  (p.  96). 
Der  Sehwerpunkt  des  Gegenstandes   liegt  in   der  Dia- 
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gnode,  wbIcAi«  natürlieherweise  sieh  ro  der  Th«rapeiitik  re- 
flektirt.  Dieser  Reflex  selbst  aber  strahlt  von  Rilliet  und 
Barthez  aus,  unseren  Lesern  bekannt. 

Von  der  diphtherischen  Intoxikation  (p.  99). 

„Diphtherie  ist  eine  allgemeine  akute  Krankheit,  und 
eharakterisirt  durch  Bildung  von  Psendomembranen  und  Blttt^ 
umstimmung/^ 

Man  hat  die  Oegenwart  von  Albumine  im  Urine  w&hrend 
des  Verlaufes  von  Krupaffektionen  als  Mittel  gelten  lassen 
wollen  ftlr  „Erkenninies  diphtherischer  Intoxikation^.  Die  auf- 
merksamsten Forschungen  im  Spitale  St.  Bug6nie  haben  tu 
den  Resultaten  geführt :  1 )  Albumine  fehlt  in  einer  ziemli^en 
Anzahl  von  sdiweren  h&utigen  Affektionen,  deren  ^toxischer 
Charakter  durchaus  nicht  bezweifelt  werden  kann  und  umge- 
kehrt 2)  findet  sie  sich  vor  in  Anginen  der  gewöhnlichsten 
häutigen  Form.  Auch  ist  die  Blutumänderung  nicht  immer 
in  gleichen  Orade  ausgesprochen,  -~  ist  dieses  in  einem  be- 
deutend hohen  Grade  der  Fall,  dann  begründet  sie  einen  der 
Hauptcharaktere  der  diphtherischen  Intoxikation,  die  oft  flum 
Tode  führt. 

Diese  diphtherische  Blutkrase  haben  die  chettiisohe  Ana- 
lyse und  die  mikroskopische  Untersuchung  noch  nicht  vol- 
lends ergründet. 

Miliard,  Peter,  Paris,  Saint  Laurent,  Gr^quy 
geben  als  allgemeine  physikalisch  -  charakterisirende  Zeichen 
an:  „die  Lungen  zeichnen  sich  durch  ihre  schmutzig -graue 
Farbe  aus,  der  ihnen  den  Ansehein  von  Päalniss  gibt,  selbst 
wenn  der  Tod  erst  vor  24  Stunden  erfolgt  ist.  Die  Lungen* 
gefitose,  Arterien  und  Venen  sind  mit  braunem,  trübem  und 
dickem  Blute  gefallt,  die  Finger  tintenflsohfarbig  bemalend 
oder  so,  wie  Zwetschenbrübe  gefärbt  ist  Dieses  so  entar« 
tete  alle  Oefässc)  Arterien  und  Venen  erfüllende  Blut  theiH 
gai-  allen  Organen  eine  schmutzige  Kolorimng  mit. 

Diese   Krankheit   nun  ist  epidemisch  und  aneteekend^). 

*)  BlacheSohn,    Valleix,    Gillette  u.  m     a.    franz.  Aerzte 
wnrd^D  bakahntli^h  Opftr  de^  Anstedkung,  -^  dufch  la^kola- 
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Sie  i6t  seit  t8ö7  h&uflger  ki  Paris  als  je.  fm  Jahre  1858 
traten  allein  in  das  Hospital  de  TEnfant  J^sus  gegen  200  Kin- 
der mit  diphtherischen  Affehtionen  ein. 

Die  läknbationszeit  beträgt  gewöhnlich  zwischen  2  bis 
8  Tagen.  Beim  V.  selbst  dauerte  sie  nur  48  Stunden.  Ein 
Paar  Worte  sollen  dessen  eigene  Krankheitsgeschichte  skizfii. 
ren:  „Co u Ion  machte  1860  die  Leiehenöffnung  eines  a« 
diphtherischer  Intoxikation  verstorbenen  Kindes,  und  blieb 
2  Stunde»  lang  um  die  Leiche,  —  2  Tage  darauf  fühlte  er 
Halsweh,  —  die  Handeln  schwollen  sehr  an  und  auf  der 
linken  Mandel  bildete  sich  eine  grauliche  Membran ;  —  sie  löste 
sich  durch  InsufiBation  ohne  Nachbildung,  jedoch  blieb  Oou^ 
Ion  3  Wochen  lang  kraft-  und  appetitlos. 

Man  hat  bis  jetzt  noch  keine  spezifische  Behandlungs* 
methode  erniitlelt.  Die  Tonica  und  kr&ftige  Nahrung,  Weii^ 
etc.,  wie  wir  bereits  auch  durch  Barbosa  aus  der  Iberischeil 
Halbinsel  vernommen,  hatten  stets  noch  den  glücklichsten 
Erfolg. 

1.  Beobachtung  (p.  103).  Ein  5j&hriger  Knabe  er- 
krankte im  Februar  1863  an  Angina  membranacea  mit  Fieber, 
bedeutender  Anschwellung  beider  Mandeln.  Diese,  Z&pfcheo 
und  vordere  Gaumensegel-Schenkel  bedecken  sich  mit  Pseu- 
domembranen, welche  sich  vom  zweiten  Tage  der  Krankheit 
an  mehrmals  wieder  erzeugen.  Bepinseluug  mit  Auflösung  von 
Tannin  in  Alkohol,  —  Milch,  Fleischbrühe  und  Suppen  zur  Nah* 
rung  —  Heilung  nach  14  Tagen  —  Geschwulst  der  Mandeln 
als  Krankheitsrflckstand. 

2.  Beobachtung.  Ein  18  monatliches  Mlbdchen  wird 
im  Januar  1863  von  häutiger  Br&une  befallen.  Beide  Man- 
deln und  Zäpfchen  überziehen  sich  mit  Häuten,  frequenter 
Husten  mit  Bronchialhauch  rechts,  beschleunigte  Respiration 
(50-60)  bei  150  —  60  Pulsschlftgen.  Täglich  5-6  malige 
Betupfung  mit  alkoholischer  Tauninlösung,  --  die  Kleine  erhält 
tägKch  ein  Litre  flüssige  snbstautiöse  Nahrung  und  als  Arznei 

tion  ist  die  Krankheit  nicht  Übertragbar,  wie  die  von  Peter 
an  sich  selbst  und  von  Troudseau  an  Thiereü  angestellten 
Venac^  aachgewiesea  haben. 
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4  Gramm  weiches  China  •  Extrakt  in  Lösung.  —  Häufi- 
ges Erbrechen  bei  der  Hustenanslrengung.  Dieser  Zuataod 
h&lt  von  24.  Januar  4)i8  21.  Februar  an  unter  aUmähÜger 
Abnahme  der  Zahl  und  Intensität  der  Krankheita- Symptome. 
Man  schickt  sie  am  22.  der  frischen  Luft  wegen  zum  ersten 
Male  aus.  Der  ganze  Heilplan  bestand  in  Stärkung  und  Nahr- 
ung, denn  das  Mädchen  war  so  schwach,  dass  es  volle  4 
Monate  nicht  zu  gehen  vermochte.  HalsdrflsengeachwQlBte 
zertheilte  Jodsalbe,  Jod-Eisen-Syrup  und  nahrhafte  Kost. 

b.  Beobachtung  (p.  105).  C. M.,  4 V, Jahr  alt,  kommt 
am  18.  Nov.   1858.  mit  häutiger  Angina  und  Corjza  in's  Kin- 
derhospital.     Pseudomembranen  bedecken  Mandeln ,  Gaumeo- 
segel  und-  -Schenkel,  Zäpfchen,  hintere  Wand   des  Pharynx, 
aus  der  Nase  rinnt  beständig  eine  scharfe  seröse  FlOssigkeit, 
welche  die  Haut  der  Oberlippe  exkoriirt.     Die  Theile  werden 
mit  weingeistiger  Tanninsolution  betupft  —  in  die  Nasenhöhle 
macht    man  Einspritzungen  von    wässeriger  Tanninlösung  — 
ungeheuere  Anschwellungen  der  Halsdrflsen  und  seröse  InfiJ- 
tration  des  Halszellgewebes  --  Limonade  nitrique    und  Alco- 
lat    de    m^lisse ,    kräftige  Nahrung.     Bedeutend    erscbwertea 
Schlucken  hindert   die  Wirkung  von  Arznei  und  Kost ;    Ver- 
fall der  Ki*äfte  —  Tod  am  22.  Nov. 

4.  Beobachtung  (p.  106j.  L.  S.,  ein  Junge  v.  5^6  J., 
hatte  vor  2  Monaten  ein  Scharlachfieber  durchgemacht ,  von 
dem  er  vollständig  geheilt  worden.  Diesem  war  schon  in 
einem  Alter  von  3  J.  ein  Schleimfieber  vorangegangen,  in  Folge 
dessen  er  stets  schwächlich  blieb.  Am  28.  Mai  wird  er  von 
Angina  und  Coryza  membranacea  befallen ,  als  Rezidive  aua 
einem  leichteren  anginösen  Anfalle.  Schnelle  Ausdehnung 
der  Meinbranenbildung  über  die  Schlingorgaue  —  Schlucken 
sehr  erschwert  —  Anschwellung  des  Halses,  namentlich  rech- 
terseit«.  Bepiuselung  des  -  Schlundes  mit  Tanninsolution  — 
flüssige  Nahrung,  wovon  der  Kranke  wenig  geniessL  Be- 
schwerde im  Athmeu;  man  hört  Bläschengeräusch  ohne  Ras- 
seln ,  —  der  Kranke  muss  durch  KIjstire  von  Fleischbrühe 
oder  Milch  genährt  werden.  Einblassen  von  Tanninpulver. 
Die  Pseudomembranen  ersetzen  sich  mit  unglaublicher  Schnel- 
ligkeit.    Coulon    nimmt     innerhalb    24   Stunden    4 mal    in 
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Zwischenrftumeii  von  6  8t.  breite  und  dioke  Hautschiehten 
weg.  Neben  der  sorgfältigsten  örtliohen  Behandlung  werden 
innerlich  stärkende  und  nährende  Mittel  gereicht,  namentlich 
Milch,  Brühen  und  China-Präparate.  Alles  nnuss  jedoch  durch 
den  Mastdarm  beigebracht  werden.  Kaum  hat  man  die  ge- 
bildeten Häute  entfernt,  so  bilden  sich  unmittelbar  wieder 
frische.  Oesohwolst  der  Halsdrttsen  nimmt  zu,  das  Zellge- 
webe inflltrirt  sich,  die  aus  den  Nasenlöchern  abfliessende 
scharfe  Materie  exkoriirt  die  Oberlippe,  der  Urin  enthält  eine 
gant  geringe  Quantität  Albumine,  Athmen,  Puls  nehmen  an 
PrequenE  zu,  die  Kräfte  ab,  die  Bleifarbe  des  Gesichtes  ver- 
kflndet  nahen  Tod,  welcher  am  10.  Juni  erfolgte.  Der  kleine 
Kranke  erlag  keiner  Asphyxie,  sondern  einer  toxischen  To- 
desart in  Folge  von  diphtherischer  Infektion. 

5.  Beobachtung  (p.  111).  Ein  .  6  jähriges  Mädchen, 
welches  vor  14  Tagen  eine  Rötheieruption  überstanden,  hu- 
stete seitdem  und  geht  mit  Halsweh  im  Hospitale  8ti  Eug^- 
nie  zu.  Letzteres  dauerte  seit  4  Tagen  an,  nimmt  zu,  wäh- 
rend die  Stimme  erlischt.  Bin  gereichtes  Brechmittel  schlug 
durch,  stiess  jedoch  nichtsdestoweniger  einige  Pseudomem- 
branen aus.  Der  allgemeine  Zustand  jener  der  Atonie,  der 
örtliche  folgender:  Mund  mit  gelblichem,  klebrigem,  faden- 
siehendem  Schleime  bedeckt,  die  ganze  Schluudhöhle  kleiden 
Pseudomembranen  aus;  man  hört  kein  Respirationsgeräusch- 
Trachealhauch  in  der  ganzen  Lungenausdehnung,  kalte  Ex- 
tremitäten, Puls  unfühlbar,  Zunahme  der  Schwäche,  nicht  so 
der  Dyspnoe,  kein  Anfall  von  Suffokalion.  Bei  drohender  6e* 
(khr  des  allgemeinen  Zustandes  und  wegen  Ungewissheit,  ob 
Pseudomembranen  im  Laryux  vorhanden  seien,  unterblieb  die 
Tracheotomie.  Das  Kind  stirbt  5  Stunden  nach  seinem  Ein- 
tritte in's  Spital. 

Die  Sektion  stellte  auch  in  der  'lliat  heraus,  dass  die 
Hautbildung  sich  zwar  genau  an  den  Rändern  des  Kehlein- 
ganges abgränzte,  sich  aber  in  ununterbrochener  Schichte  der 
ganzen  Länge  des  Oesophagus  nach  bis  an  die  Cardia  aus- 
breitete. Ausserdem  fand  sich  am  hinteren  Lungenrande  hy- 
postalische  Kongestion.     Blut    schwarz    und    pechertig.     Die 

SLVn.  1886^  10 
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Beobachtungen    von    Oesophagitis    membranosa    sind    selten 
und  dieser  Fall  darum  interessant. 

6.  Beobachtung  (p.  11 3j  betrifft  plötzlichen  Tod 
eines  Kindes  mit  häutiger  Bräune.  Ein  kleiner  Knabe,  der 
Bruder  und  Schwester  am  Krup  verloren  hat,  tritt  mit  vier- 
tägiger diphtherischer  Bräune  im  Kinderhospitale  ein.  Alter  ist 
nicht  angegeben.  Die  Pseudomembranen,  sehr  verbreitet,  ver- 
schwinden auf  Anwendung  der  Topica  bis  zum  5.  Tage  gänz- 
lich. Der  allgemeine  Zustand  ist  jedoch  torpid  und  die  To- 
leranz des  Magens  sehr  gesunken  so,  dass  nichts  bleibt. 
16  Tage  nach  seinem  Eintritte  überfällt  es  eine  Synkope, 
welche  10  Minuten  dauert,  mit  Erbrechen  endigend,  —  diese 
wiederholt  sieh  am  3.  Tage  und  wird  tödtlich.  Zwischen 
diesen  zwei  Anfällen  hatte  der  Urin  ungewöhnlich  viel  Albu- 
mine nachgewiesen.  . 

7.  Beobachtung  (p.  114)  Plötzlicher  Tod,  veranlasst 
durch  Lähmung  in  Folge  von  häutiger  Angina.  Ein  Kind, 
welches  vorher  an  Angine  couenneuse  gelitten,  wird  wegen 
Lähmung  in's  Kinderspital  gebracht,  wo  sich  auf  entsprechende 
Behandlung  sein  Zustand  gradweise  bessert.  Nach  ein  Paar 
Tagen  sinkt  es  plötzlich  beim  Essen  ohne  Klagen  zusammen. 
Man  macht  die  Tracheotomie.  bringt  die  Kanüle  ein,  macht 
beharrlich  Insufflationen,  aber  vergebens.  Die  Nekroskopie  zeigt 
einen  Bissen  gekauten  Rindfleisches  in  der  Trachea,  gerade 
dem  Einschnitte  gegenüber,  die  Glottis  verstopfend. 

8.  Beobachtung  (p.  115).*)  M.  D.,  22.  J.  alt,  seit 
längerer  Zeit  an  geschwollenen  Mandeln  leidend,  welche 
öfters  Halsweh  veranlassten,  kommt  wegen  intensiver  Angina 
pseudomembranosa  in's  Spital  Lariboisi^re.  Die  Häute  bedecken 
Mandeln,  Gaumensegel  und  Schlund,  dabei  intensive  Dys- 
pnoe, starkes  Fieber,  Anschwellung  der  Untermaxillardrüsen. 
Verordnung:  Brechmittel,  die  folgenden  Tage  Oui^elwasser 
von  Borax  mit  Rosenhonig,  Bepinselung  mit  verdünntem  Ad- 
dum  chlorhydrium,  Einblasen  eines  Pulvers  aus  gleichen  Thei- 


*)  Wir  nahmen  keinen  Anstand ,  diesen  Fall  in  der  Reihenfolge 
der  Beobachtungen  so  belassen,  obschon  die  Patientin  nicht 
dem  Kindesalter  angehört. 


147 

len  Zueker,  Alaon  und  Kalomel.  Nach  5  Tagen  bedeutende 
Besserung  der  örtlichen  und  FieberEuAIle.  Der  Stand  der 
angindsen  Zuftlle  war  sohin  vom  5.  bis  12.  JuU  ein  sehr 
beruhigender.  Selbst  die  vom  8.  Juli  ausgehenden  Zeichen 
der  Gaumenparalyse  hatten  bis  dahin  keine  besonderen  Be- 
soi^isse  eingeflösst,  obschon  sie  bis  zum  1.  August  eher 
pro-  als  regressiv  geworden  waren  und  sich  durch  sehr 
sohwaohe  Stimme,  Nftseln,  Aegurgitiren  versehluckter  Getränke 
durch  die  Nasenlöcher,  ohne  dass  es  die  Kranke  gewahrte, 
g&naliche  Unempflndlichkeit  derselben  gegen  Reizung  des 
Zäpfchens  und  Schlundes  durch  E'ederbart  etc.  charakterisir- 
ten.  Am  i.  August  gegen  ö  Uhr  Abends  wird  aber  die  Kranke 
plötzlich  von  einem  Anfalle  von  Suffokation  während  des 
Essens  aberholt.  Nach  10  Hinuten  war  bereits  Kyanose  ein- 
getreten. Da  die  Kranke  nicht  gefllhlt  hatte,  ob  sie  sich 
verschluckt  —  da  die  physikalischen  Zeichen  der  Lungen 
und  Luftdurchgänge  keinen  diagnostischen  Haltpunkt  auf  an- 
dere Annahme  abrig  liessen,  als  dass  wegen  Lähmung  des 
Gaumensegels  ein  Speisebissen  während  der  Mahlzeit  in  den 
linken  Bronchus  müsse  gelangl  sein,  so  richtete  man  innere 
und  äussere  Medikation  gegen  die  bestehende  Lähmung,  von 
der  Tracheotomie  Umgang  nehmend.  Eän  Brechmittel  brachte 
keine  Erleichterung.  —  Die  Expektoration,  vom  12.  Juli  an 
schon  sehr  erschwert,  zwingt  sie  zu  fruchtlosen  Anstrengungen, 
weshalb  ein  zweites  Vomitiv  gereicht  wird,  das  sie  aber 
gleich  wieder  von  sich  gab.  Gegen  Abend  7^1^  Uhr  gelang 
es  ihr  nach  einer  äusserst  heftigen  Anstrengung,  zu  expektoriren 
und,  während  dessen  sie  die  Hand  nach  dem  Halse  geführt  hatte, 
eine  halbe  gekodite  in  Schleim  eingehüllte  Zwetsohe  herauf- 
zubringen. Man  blieb  ungewies,  ob  diese  aus  dem  Magen  in 
Folge  des  Brechmittels,  oder  aus  den  Bronchien  gekommen. 
Etwas  weniger  später  Schleimrasseln  und  Schnsrchen, 
schwaches  Respirationsgeräusch  bekundeten  Verschlimmerung 
des  Lokalzustandes.  Zwei  nachgereichte  Brechmittel  bleiben 
wirkungslos.     Bis  11  Uhr  Nachts  war  sie  Leiche. 

Nekroskopie :  In  der  Regio  subhyoidea  gewahrte  man  Kre- 
pitation, wie  bei  Emphysem  —  durch  Mund  und  Nasenlöcher 
floss  BlutseUeim  aus.    Die  Unterleibsböhle    bot   nichts  Auf- 
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zeichnuDgewürdiges.     Im    ganzeu    Halszellgewebe,    im    syb- 
kutanen  und  intermuekulftren  bestand  sehr  deutlich  ausgeprftg^- 
les  Emphysem,  das  sich  sogar  bis  in's  Mediastinum  verbreitete; 
—    Halsvenen  und  vom  Vordertheile  der  Brust  sind  strotaead 
von  Blut.     Im  Herzbeutel  fand  sich  kaum  ein  Löffel  voll  gelb- 
licher Serosität;    das   rechte  Herz  war  mit  schwarzem  Blute 
angefüllt,  das  linke  Herz  leer.     Am  hinteren  Theile  des  Pharjnx 
bemerkte  man  einige  weissUche  Granulationen  mit  einem  schwär* 
zen  Punkte  in  der  Mitte ,    sie  verbreiten   sich  von  da  jedoch 
weder    nach    dem  Larynx^    noch    Oesophagus.    Die  Lungen 
sehr  ausgedehnt,    von  violetter  Farbe,  mehr  jedoch  am  Hin- 
tertheile  der  linken  Lunge,  und  weniger  markirt  am  Oberlip- 
pen der  rechten  Lunge,  die  beinahe  durchaus  rosenrolh  war. 
Auf  deren  Oberfläche,  namentlich  der  linken  Seite,  gewahrte 
man    sinuöse  Linien  interlobulären  Emphysemes.     Larjnz    in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  gesund.    Die  Trachealschleimhaut 
war    dunkel    geröthet    ohne    weitere    krankhafte   Veränder* 
ung,  ebenso  der  rechte  Bronchialast,    dagegen   fand  man  an 
der  Bifurkation  des  linken  ein  Stück  gekochtes  Fleisch.»  deaaaD 
ganze  Mündung  verstopfend,  und  förmlich  nach  dem  Kaliber 
der  nächsten  3  Ramifikationen  gemodelt.    Die  Distanz  dieses 
mechanischen  Hindernisses  vom  Punkte  der  Tracbealbifurka- 
tion   an  reichte    auf  4ö  Millimeter.     Die  Länge   des  Fleisch* 
brockens  betrug  5  Ceniimeter,  jene  der  tieferen  EinzwftnguQg 
betrug  42  Millimeter.     An  der  ganzen  Einzwängungsstelle  war 
die  Schleimhaut  graulich  gef&rbt,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Leichenfäulniss   —  unterhalb  zeigte  sie  röthliobe  Injektion. 

9.  Beobachtung  (p.  120)  betrifft  ein  11  jähriges, 
sehr  enlwickeltes  Mädchen,  deren  Krankheit  mit  Corjxa  be- 
gann, sich  als  Angina  weiter  ausbildete.  Letztere  hatte  bei« 
Eintritte  in's  Spital  am  27.  Sept.  die  Mandela,  Oaumenaegel 
und  Hinterwand  des  Schlundes  eingenommen  und  mit  grau* 
lieber  Hautbildung  überzogen.  Bepinselung  mit  alkoholischer 
Tanninsolution  —  Vomitiv.  Schon  am  '48.  Krupsjmptome,  die 
sich  bis  Mittag  3  Uhr  schon  zu  Asphyxie  zu  steigern  b^ümeo. 
Wiederholtes  Brechmittel,  das  eine  förmliche  Hautröbre,  ziem- 
lich dick  und  von  12  Centimeter  Länge  herausbefördert,  -- 
momentane  Erleichterung  —  VersohlimmeruBg  w&hread  der 
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Macht  ^  Tod  24  Stunden  nach  dem  Eintritte.  Die  Aente 
hatten  nicht  fOr  Tracheotomie  geatioimt.  Wir  können,  so 
ziemlich  bekannt  mit  den  Prinzipien  der  Krupbehandinng  in 
der  franaösischeo,  Schule  unser  Befremden  der  Unterlaasung 
rechtzeitiger  operativer  Hfllfe  im  vorigen  und  in  diesem  Falle 
nicht  unterdrflcken ,  selbst  auf  den  Beridit  der  Nekroskopie 
hin.  £•  zeigte  dieselbe  die  innere  Trachealfl&che  und  die 
Bronchien  mit  dicken,  röhrenbildenden  Hftuten  bedeckt,  die 
aua  der  Trachea  bereits  ausgestosftene  Röhre  fand  sich  durch 
neugebildf'le  ersetzt.  Auch  im  Larynx  fanden  sich  Pseudo- 
membranen, jedoch  war  die  Olottisöffnung  völlig  firei/^  Nun 
schreibt  Coulon  p.  122  yfiomme  les  äivisians  bronckiqueg  ei 
^^robablemenf'^  (der  thats&chliche  wirkliche  Bestand  war 
demnach  nicht  hergestellt,)  aussi  iet  vesicules  pulmonaires  itmt 
Ntpissees  par  de*  /attsses  membranes  .  .  .  ,  ei  Ut  rhpiradon 
ne  se  /aisaii  phu}^  Dagegen  hiess  et  aber  am  28.  September 
Naehnittag  3  Uhr  ^fenfant  eommence  ä  asphyxier. ^^  —  Coulon 
Bchliesat  seinen  Bericht  mit  den  W<^ten:  ^^Vaperation  .  .  •  . 
efk  ete  compläiemeni  inuiUe^  ptäsguV  n'y  avoii  pas  obiiruciian 
du  iarynx}^  Dagegen  wendet  die  Erfahrung  und  observative 
Statistik  ein:  dass  die  Operation  der  Ausbreitung  und  dem 
Fortsehritte  Einhalt  gethan,  dass  die  Wunde  förmlidi  revulsiv 
gewirkt  und  die  Wundrftnder  die  diphtherische  Lokalisation 
Oberoommen,  der  man  leicht  durch  Kauterisirung  beikommen 
konnte,  femer,  dass  die  Trachea löflhung  in  sehr  vielen  und 
auch  in  sehr  schweren  F&llen  als  Ausstossungsweg  von  Haut» 
fetzen  und  ftöhrchen  gedient,  dann,  dass  man  diesen  kflnstlichan 
Weg  mit  Votiheil  zur  Destruktion  der  Hautgebilde  benatzii 
endlich,  dass  selbst  ftr  das  Nichtgebngen  kein  sehlimmeres 
Resultat  b&tte  erwachsen  können. 

10.  Beobachtung.  Ein  20 monatliches  Kind  erkrankte 
am  6.  Okt  an  Erup.  Brechmittel  ^  Ausstossung  von  Hftut- 
ehan.  Am  Abende  des  Eintrittes  ins  Kinderapital  Anfall  von 
Sttffokation  ~  2  mal  wiederholtes  Brechmittel  brachte  Heilung 
obae  Operation,  welebe  auf  die  physikalischen  Zeiehen  hiA 
unteiblieben  war  —  erstere  war  nach  12  Tagen  erreicht. 

11.  Beobachtung  (p.  123 j.  Ein  3Vt jähriges  M&dchen 
wird  asil  BiiiuM  und  Krup  am  30.  Sept.  in's  Kinderapital  ga* 
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bracht.  Soboo  vor  dem  Eintritte  hatte  es  zwei  Brechmittel  be- 
kommen. Wiederholte  Brechmittel,  geeignete  Topica  nad  Ali- 
mentation stellten  das  Kind  in  kurzer  Zeit  wieder  her.  Die  Apho- 
nie war   bereits   am  7.  Tage  der  Krankheit  beschwiehtigt. 

12.  Beobachtung  (p.  124).  Am  17.  Okt.  triU  ein 
5  jähriger  Junge,  nachdem  er  bereits  6  Tage  an  Halsweh  ge- 
litten, mit  Krup  in's  Kinderspital  ein.  Es  waren  nicht  allein 
die  Krup-Sjmptome  sehr  ausgesprochen ,  sondern  «>ogar  die 
Asphyxie  ziemlich  vorgeschritten,  die  sich  in  kürzester  Zeit 
zu  Sufifokation  steigerte.  Man  schreitet  zur  Operation.  Gleich 
bei  Eröffnung  der  Trachea  wird  eine  sehr  dicke  Pseudomem- 
bran in  Röhrenform  ausgestossen.  Unmittelbare  Erleichter- 
ung. Am  23.  Okt.  konnte  die  Kanttle  entfernt  werden —  volle 
Heilung  am  31.  und  Austritt  am  4.  Nov. 

Wir  können  nicht  umhin,  aus  diesem  Falle  einige  Worte 
C  0  u  1  o  n'  8  zu  entlehnen,  um  sie  auf  unsere  in  Beobach- 
tung 9  betreffs  der  Operation  gemachten  Bemerkangen 
anzuwenden.  Er  schreibt  p.  124:  „Avaii/  ta  Iracheoto- 
mie^  je  ne  pouvois  entendre  le  bruit  respiratoire ,  aus- 
sitöt  apres  Voperation  je  percois  ires^fttcilemerU  k  mur- 
mure  vesictjlaire/* 

13.  Beobachtung  (p.  123).  Ein  4jähriges  Mädchen, 
seit  ein  Paar  Tagen  an  Halsweh  leidend,  kommt  am  7.  Nov. 
in's  Kinderspital.  Sein  Krankheitszustand  prftsentirt  sich  «1« 
förmlicher  Krup,  der  sich  in  24  Stunden  schon  als  asphyk- 
tisch  charakterisirte.  Operation,  der  unmittelbare  Erleichter- 
ung folgte.  Am  8.  Nov.,  als  mau  die  entfernte  Kanäle  doroh 
eine  andere  ersetzte,  stiess  es  Pseudomembranen  aus.  Am 
11.  Nov.  brachte  es  2  Stunden  ohne  Kanüle  hin,  welche  an 
14.  bereits  entbehrlich  geworden  war;  am  30.  konnte  es  ge- 
heilt entlassen  werden. 

14.  Beobachtung  (p.  127).  Ein  12  j&hriger  Junge, 
von  guter  Konstitution,  hatte  bereits  ö  Tage  an  Halsweh 
gelitten,  als  er  am  9.  Juli  in's  Spital  trat.  Hier  war  seio 
Krankheitszustand  häutige  Bräune  mit  Krup.  Schon  oaeb 
den  ersten  24  Stunden  im  Spitale  ward  die  Krankheit  hoeb- 
gradig  unter  asphjktischen  Zeichen.  Dessenungeachtet 
machte  man    nicht  die  Tracheotomie ,   sondern  begnagte  siob 
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mit  DanreidiiiDg  eines  BreehmitteU,  —  bis  znr  Soffokation  vor- 
geschrittene Aspbjrxie  erlaubte  keinen  weiteren  Aufschub  und 
Coulon  machte  noch  vor  Ablauf  der  bemerkten  24  Stunden 
um  8^/)  Uhr  Abends  die  Tracheotomie.  Noch  vor  Oinbring^ 
ung  der  Kanäle  kommen^  Hautfragmente  durch  die  Wunde 
zum  Vorscheine,  und  mit  Einbringung  derselben  trat  auffallende 
Besserung  ein.  Des  anderen  Tages  ward  die  Kanäle  gewech- 
selt und  am  7.  Tage  nach  der  Operation  athmete  der  Kranke 
eine  Stunde  lang  ohne  Kanüle,  -^^  ja  den  kommenden  Tag 
ganz  und  gar  ohne  dieselbe.  Am  22.  JuU  konnte  er  das 
Spital  verlassen  —  und  eine  Untersuchung,  14  Tage  nach  dem 
Austritte  angestellt,  fand  ihn  im   befriedigendsten  Zustande. 

15.  Beobachtung  (p.  129;.  Ein  Sjähriges  Mikdchen, 
früher  stets  gesund,  wird  am  20.  Mftrz  in's  Spital  gebracht. 
Am  Tage  des  Eintrittes  war  sein  Bruder  angeblich  an  Dys* 
pnoe  mit  ödematösem  Erjsipelas  des  Halses  (wahrscheinlicher 
aber  an  nicht  erkanntem  Krup)  gestorben.  Die  Zeichen  bei 
der  Aufnahme  charakterisirten  seinen  Zustand  als  genuinen 
Krup,  der  sich  schon  in  darauffolgender  Nacht  durch  Anfall 
von  Erstickung  und  Kjanose  der  BxtremitlUen  als  hochgra- 
dig zeigte.  Wiederholt  gereichtes  Brechmittel  brachte  keine 
Linderung.  Man  macht  die  Tracheotomie  nach  8  Uhr  Abends 
wegen  exzessiver  Dyspnoe  Mach  Eröffnung  der  Trachea 
werden  einige  Hautfragmente  ausgestossen  und  das  Kind 
nthlt  sich  momentan^  wesentlich  erleichtert;  —  allein  den- 
aoch  erfolgte  schon  am  21.  März  Nachts  LG  Uhr  der  Tod 
als  Ausgang  diphtherischer  Intoxikation. 

Die  Nekroskopie  wies  in  allen  BlutgeAssen  schwarzes, 
pechiges  Blut  nach,  nussbrauner  Farbe  oder  tintenfisehfarbig. 
Die  grossen  Oefitose  und  das  Herz  enthielten  faserige  schmutzig- 
grau  geftrbte  Blutklumpen.  Sehr  blutreiche  Organe ,  wie 
Leber,  Milz,  Nieren,  zeigten  dieselbe  Färbung  ohne  Textur- 
ver&nderung.  An  derLarynx-  und  Trachea-Innenwand  adhl^ 
rirten  dflnne  Pseudomembranen ,  ebenso  auf  der  Einbuchtung 
der  rechten  Mandel  *). 


*)  Dieser  Fall  ist  aas  der  DissertStion   v.  Saiat-Laarent  eol- 
lehnt    Paris  186. 
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16.  Beobachtung    (p.  130).     Bin  sehr   mageref     und 
gebrechliches  M&dohen,  von  schiechter  G^iradheit,  6Vi  «labr 
alt,  wird  am  3.  Februar  im  Spitale  aufgenommea.    Bin  Jahr 
vorher  hatte  es   an  Keuchhusten   gelitten,    mit  Hinterlassung 
eines  hartnäckigen  Hustens.    Sein    Brustkasten    hat   rhachiti- 
sehe  Architektur.    Die  letzte  Erkrankung  datirt  vom  28.  Jan. 
und  hatte   ausserhalb  des  Spitales   mit    h&utiger  Angina    be- 
gonnen, wogegen  man  ein  Brechmittel,  dann  Chlorate  de  pot- 
asse    verordnet  und    die  Gurgel    mit  Höllenstein    kaateriairt 
hatte.     Im  Spitale  selbst  zeigte  sich  die  Affektion  als   hoch- 
gradige,   sehr   ausgedehnte  häutige    Bräune    mit  Brlöschang 
der  Stimme,     pfeifender    Respiration    und    heftigen   Brstick- 
ungszuföUen;   —  der  ganze  Schlund  mit  weissen   schwarzge- 
fleckten Häuten  tapezirt   (letzteres   als  Folge  der   Kauterisa- 
tion mit  Silbersalpeter).     Man  verrichtete  auf  der  Stelle   die 
Operation    der    Tracheotomie    trotz    der    unganstigsten    (!) 
Verhältnisse.     Während  derselben  wsr  es  nothwendig,    eine 
ziemlich  dicke  Brücke  des  Thjreoidalkörpers  zu  durchschnei- 
den und  eine  ziemlich  kopiöse  Venenblutung  zu  stillen.  Nach 
dem  Durchschnitte  der  Trachea  trat  sogleich   eine  ziemÜebe 
Masse  kurzer,  breiter,  mit  gelbem  und  zähem  Schleime  um- 
wickelter Häute  heraus.     Das   Kind   ward    durch  Reibungen^ 
Sinapismen,    Darreichung    gezuckerten  Weines    zu    sich   ge- 
bracht.    Es  ftlhlt  sich  wesentlich  erleichtert  und  kann  später 
zu  ruhigem  Schlafe  kommen.     Verordnet  wurde  Chlorate  de 
potasse,    Kermes,   Milch    und  Fleischbrühe,  früher  gezogene 
Vesikatorstellen    mit  Ghinapulver    bestreut.      Früh    Morgens 
4  Uhr  war  schon  ziemlich  starke  Reaktion  eingetreten.     Re- 
spiration und  Auswurf  von  guter  Vorbedeutung.     Am  4.  Fe* 
bruar  ward    versucht,    sie   einige  Momente  ohne  Kanüle    au 
lassen  --  am   5.  kauterisirte  man  die  mit  weisser  Haut   be- 
deckte W^unde  —  ein  Versuch,    die  Kanüle   ftlr  Augenblicke 
zu  entfernen,  misslang;  auch  hatte  sich  bis  zum   7.  Febraar 
der  Zustand  der  Wunde  nicht  verbessert  —    sie    wurde   ab- 
gehäutet, wieder  kauterisirt  und    dann   mit  Chinapulver    be- 
streut.   Am  8.  Febr.    war  die  Kranke   3  Stunden    ohne  Ka- 
nüle gelassen,  hatte  aber  suffokative  Zu&lle  zar  Folge,   wel- 
che mit  Ausötossung  von  Hautfragmenten  endigten.   Die  Wunde 
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beginnt  su  granuUreQ.  Es  ward  Spaaer  Waasor,  purer  Wein 
und  geröstetes* Fleipch  verordnet.  Am  11.  brachte  Patientin 
6  Stunden  ohne  Kanüle  zu,  ward  aber  gegen  Mittag  voa 
einem  St^ckanfaile  überholt,  so  dass  man  eiligst  die  Kanüle 
wieder  einbringen  musste.  Am  18.  wurde  sie  zum  ersten 
Male  angezogen  —  die  KranHe  ist  selbst  nur  beruhigt,  wann 
dje  Kanül,e  eingeführt  ist  (!).  —  Diese  kann  jedooh  mit  dem 
16.  Febr.  weggelassen  werden,  indem  die  Kranke  im  Stande 
ist,  auf  einer  Pfeife  zu  pfeifen,  laicht  auszublasen,  laut  zu 
sprechen  u.  s.  w.  —  Am  19.  war  die  Wunde  gut  vernarbt, 
und  die  Kranke  wurde  entl^Asen.  Einen  ^Monat  darauf  stellte 
sich  jedoch  Lähmung  des  Gfaumens  ein,  Oesichtsstörung,  all- 
gemeine Muskelschw&cke,  unvollkommene  Paraplegie.  .Ener^i 
gische  Behandlung  durch  Tonica,  Kraftkost,  Schwefelbäder 
bewirken  voUsUUidige  Heilung*). 

17.  Beobachtung  (p.  136)  betrifft  ein  kleines  Mäd- 
chen, welches  wegen  Augenentzündung  in's  Spital  kam,  dort 
aber  vofi  Krup  „angesteckte^  erkrankte.  Brechmittel  und 
Silbersalpeter  >u8serlich  stellten  es  her. 

18.  Beobachtung.  4 Tage  pacb  dem  Auftreten  dieser 
Krupaflfektion  im  chimrgischen  Saale  wurden  4  ELinder  von 
sonstiger  vortrefflicher  Oesundheit,  gleichzeitig  von  Krup  be- 
ftllen.  Brechmittel,  Chlorate  de  potaase  und  Silbersalpeter 
^teilten  auch  diese  wieder  her. 

19.  Beobachtung.  5  Tage  später  erkrankte  ein  Mäd- 
chen, wegen  Rückenverkrümmung  hier  in  Behandlung,  an 
häutiger  Angina  mit  Goryza  und  bedeutenden  Drüsenanschwel- 
lungen, 9ich  zu  Krup  mit  aaphyktischer  Suffokation  steigernd. 
Da  die  höchstgradige  Krankheit  als  diphtherische  Intoxika- 
tion sich  charakterisirte,  wagte  man  sich  nicht  an  die  Ope- 
ration (!)  und  das  Kind  starb  nach  wenigen  Stunden.  Die 
Nekroskopie  wies  allgemeine  Diphtherie  und  membranöse 
Einlagerungen  in  die  Bronchialäste  nach. 


*)  Coulon  hat  diesen  merkwürdigen  Fall  ans  der  Diss.  v.  Mil- 
iard fibertragen.  Wir  bitten  ansere  Leser,  auch  diese  Beob- 
achtnng  mit  anseren  Bemerkungen  zasammeniohalten,  welche 
wir  anter  Fall  9  gemacht  haben.  Das  Spiel  mit  der  Kanflle 
finden  wir  dorchans  nicht  nachahmongswfirdig. 
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20.  Beobachtung  (p.  138).     3  Tage   darauf  erkrankt 
ein  3j&hrige6  Mädchen,    wegen    grossen  CervikalabszeBses  in 
Behandlung  im  Spitale,  an  häutiger  Angina,  die  sich  rasch  %u 
Asphyxie  und  Stickanfällen  steigerte,  denen  es  auch  des  an- 
deren Tages   erlag  *).     V.   schliesst    seine  Mittheilungen    in 
einer  24.  Beobachtung,  seinen  Kollegen  Dr.  Gillette  betref- 
fend, welcher  in  ärztlicher  Besorgung  eines  krupkranken  Kin- 
des angesteckt   worden.     Die  Krankheit,    hochgradig,    nahm 
äusserst  raschen  Verlauf.    Die  Ansteckung  hatte  sich  zunftchst 
als    katarrhalische  Affektion  manifestirt,    welcher  ungeachtet 
er  sein  krankes  Kind  noch  fortfuhr   zu    behandeln.  —    Vom 
11.— 12.  Oktober  trat  indess  so  bedeutende  Verschlimmemng 
ein,    dass    er  in   der  Nacht  vom  12.-13.  in  einem  ftarohter- 
lichen  Anfalle    von    Suffokation    starb.      Man    unterlieas    die 
Operation:  „la  diphth^rie  ayant  envahi  les  bronches!^ 

21.  Beobachtug  (p.  140).  Bän  zartes  26 monatliches 
Knäbchen  ward  am  22.  Sept.  knipkrank,  10  Tage  nachdem 
es  mit  seiner  aus  Angina  crouposa  rekonvaleszirten  Kindsfrao 
in  Berührung  gekommen  war.  Die  Krankheit  entwickelte 
sich  als  Schlund-  und  Kehlkrup.  Leider  verweigert  der 
Kleine  jede  Nahrung.  Wegen  steter  Zunahme  der  Dyspnoe 
schreitet  man  zur  Tracheotomie.  Ausstossung  von  Häuten. 
Nach  36  Stunden  wird  die  Kanüle  zum  ersten  Male  heraus- 
genommen, es  zeigt  sich  dieselbe  an  ihrem  konvexen  Theile 
bereits  geschwärzt,  Geschwulst  der  Wundränder,  schnelle  Zu- 
nahme derselben,  bedeutender  und  stinkender  Ausfluss  aus 
der  Nase,  Dyspnoe,  Agonie,  der  Patient  nach  8  Stunden  un- 
terliegt. Es  ist  dieses  der  Kranke,  von  dem  Dr.  Oillete 
angesteckt  worden  war. 


*)  Diese  vier  Fälle  nachgewiesener  Krupansteckung  hat  Co  a Ion 
aas  Peter's  Dissert  (1860,  Paris)  entnommen. 
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/.     Abhandlungen  und  OriginaUmfaätze. 

Die  Therapie  bei  Diphtheritis,  von  Dr.  Luzsinsky, 
Direktor   der  öfTentlicheD  Kinderheilanstalt  ,,Maria- 

hilf  *  in  Wien. 

Um  die  bei  Diphtheritis  von  versohiedenen  SeiteD  em- 
pfohlene Behandlung  beurtheilen  zu  können,  massen  wir  uns 
Über  Wesenheit,  Sitz,  Erscheinungen,  Verlauf  und  Ausgänge 
dieser  Krankheit  möglichst  klar  zu  werden  suchen. 

Man  ist  so  ziemlich  überzeugt,  dass  Diphtheritis  eine  all- 
gemeine Erkrankung  —  eine  Krankheit  des  Blutes  —  sei 
und  wenn  auch  Einzelne,  wie  Isnard^),  Möller'),  Le- 
win'), sie  jetzt  noch  für  ein  Lokalleiden  halten,  weldies 
sich,  etwa  durch  Resorption  des  in  Zersetzung  befindlichen 
diphtheritischen  Exsudates ,  zu  einer  allgemeinen  Erkrankung 
entwickeln  kann,  so  sprechen  schon  gewöhnlich  im  Anfänge 
der  Krankheit  die  auftretenden  Erscheinungen  im  Blut-  und 
Nervenleben  für  ein  tieferes  Ergriffensein  des  Organismus. 
Gleichzeitig  mit  diesen  kommen  an  mehreren  Körperstellen 
plastische  fibrinöse  Ausschwitzungen  zum  Vorscheine:  auf  den 
Schleimhäuten  und  der  verwundeten  äusseren  Haut  in  Form 
von  Pseudomembranen,  in  parenchymatöseren  Organen  als 
Infiltration,  als  Fasersto%erinnungen  im  Herzen  und  in  den 


1)  L'Vnkm  midicale  1859.  105—106. 
3)  Deutsche  Klinik  1863.  42—45. 
s)  Berliner  klinische  MonaUchrift.  Memor.  1864.  Mai. 
xLvn.  JSM.  11 
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Arterien.    Thompson^)   sah    diese  Gerinnsel  öfter  an    den 
Columnae  carneae,  so  wie  an    den  Sehnenf&den   im  Heixen, 
Bridges^)  fand  in  allen  von  ihm  sezirten  Leichen  EHphthe* 
ritischer  an  den  stark  rauhen,  verdickten,  gerötheten  Auriculo- 
Ventrikulär -Klappen   fibrinöse  Exsudate;  vob  Ähnlichen    Ge- 
rinnungen in  den  Arterien  (weiche  manchmal  zur  Thrombose 
Anlass  geben*),   berichtet  Oppolzer^).    Als  widitiger  Be- 
weis ist  ferner  an   dieser  Stelle  anzusehen:    dass   die   Eint- 
Wickelung  der  Exsudate  auf  den  Schleimhäuten  mit  der  Hef- 
tigkeit der  Krankheit  nicht  immer  im  Verhältnisse  steht,  dass 
bei  ganz  unscheinbaren,  ja  selbst  fehlenden  Membranen  jene 
oder  ihre  Folgezustände   äusserst   intensiv    werden    können, 
und  dass  dabei  die  zuf&llig   oder  absichtlich  erzeugten  Wun- 
den der  äusseren  Haut   sich    konstant    und  schnell  mit  einer 
Pseudomembran  beschlagen. 

In  dem  eben  Erwähnten  ist  der  Sitz  der  diphthenüsehen 
Affektion  zum  Theile  schon  ausgesprochen.  Am  häufigsten 
befällt  indessen  ihr  Produkt  die  Luftwege,  wahrscheinlich 
weil  dieser  Trakt  der  Schleimhaut  den  atmosphärischen  Ein- 
flassen  am  meisten  ausgesetzt  und,  namentlich  bei  Kindero, 
ausserordentlich  empfindlich  ist.  Aus  diesen  örtlidicB  Ver- 
hältnissen, dem  Sitze  der  (lokalisirten)  Krankheit,  entspringen 
weitere  nachtheilige  Folgen  für  den  Erkrankten,  da  ihm  mit 
der  Behinderung  des  Athmens  eine  neue  Blutintoxikatioo ,  ja 
mit  dem  Verschlusse  der  Glottis  Asphyxie,  droht,  and  diese 
auch  bei  geringerer  Menge  Exsudates  leicht  erfolgt*);  Tra- 
cheitis  und  Bronchitis,  ebenso  Kolitis  und  Enteritis  (Diph- 
theritis),  sind  relativ  minder  gefährlich,  selbst  wenn  die  allge- 
meine Erkrankung  eine  intensivere  ist 


>)  Medizinisch-chirurgische  Rundschau  1863.  IV.  184. 

»)  Hedical  Times  and  Gazette  20.  August  1864. 

*)  Zwei  dadurch  tödtlicb  endigende  Fälle  finden  wir  aafgemeichnet 
im  North  Maga%in  for  Lae§er>iden$kaben ^  darch  vo«  de« 
Busch  mitgetheilt  im  Joum.  für Kinderkrankh.  1865.   II.  345. 

')  Wiener  mediz.  Presse  VI.  Jahrgang. 

")  Solche  Fälle  sind  nicht  so  selten  und  einen  fthnllchen  theiU 
Heuser  mit:  Joum.  für  Kinderkrankh.  1865.  1. 
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Die  ErsoheiDungen  der  Diphiheritis  sind  sehr  maDiiloii- 
und  hängen  von  4er  verschiedenen  Ausbreitung  iind 
Lokalisalion  der  Krankheit  ab«  Bald  beginnen  sie  mit  mehr 
weniger  Fieber  und  die  betreffende  Behleimhaut,  welehe  der 
Sitz  des  Exsudates  werden  soll,  ist  durch  ein  oder  mehrere 
Tage  geröthet- hyperämisch,  bis  sich  die  charakteristische 
AussehwilBiiBg  damuf  seigt  Dieser  Zustand  der  Hyper&mie 
wird  in  maaohen  fiUUen  gar  nieht  ttbersehritten :  es  kommen 
bei  kerrsdiender  Diphtberitis  viele  HalsaSektionen  vor,  die 
bios9  eine  einfache  Röthang  der  Schleimhaut  darbieten,  welche 
den  Verdaehl  erweekt^  als  wollte  sie  sich  mit  einem  Exsudate 
ttberxiehen.  Am  Anfange  und  Ende  einer  diphtheritisohen 
Epidemie  kommen  solche  Fälle  am  häufigsten  vor,  dock  be- 
gleiten sie  dieselbe  auch  häufig  genug  und  es  ereignet  sieh 
dann,  dasB  in  dner  Familie  mehrere  G-Iieder  an  mehr  minder 
heftiger  Angina  erkranken,  während  eines  oder  das  andere 
von  Dq>ktheiiiis  befallen  wird.  Nicht  mit  Unreeht  stellt  da- 
her Baliard*)  4lieee  Aagioen  in  das  Verhältniss  wie  den 
i>ureh<all  «ir  Cholera  beim  Herrschen  der  letztgenannten 
Krankheit!  denn  wie  unter  solchen  Umständen  der  Durehfeil 
Meht  in  Cholera  abergeht,  eben  so  leicht  kann  sieh  diese  ein- 
AMhe  Angina  zur  Diphtberitis  entwickeln.  Heuser'^)  sah 
zur  Zeit  herrschender  Diphtberitis  nebst  einfachen  Raehen- 
und  Kehlkopfentzandungen  auoh  Bronchialkatarrhe,  Stomatitis 
aphthosa  und  Noma  auftreten. 

Zwei  bis  drei  Tage  nach  den  oben  erwähnten  Erseheia- 
ttogen,  manehmal  später,  häufiger  früher  ^^  oft  schon  nach 
einigen  Stunden  —  zeigen  sich  die  fibrinöse  Ausschwila- 
Ufigen  auf  der  erkrankten  Schleimhaut;  mitunter  überrascht 
das  Bxsodat,  ohne  anderweitige  wahrgenommene  Symptome, 
gieichlkils  mit  einem  Schlage,  wie  ich  dessen  bereits  froher 
erwähnte  ^^ ).  In  solchen  Fällen  mangelt  (wenigstens  Anfiiuigs) 
hst  jeder  subjektive  Anhaltspunkt  fttr  die  Diagnose;  denn 
die  Kranken  zeigen  kaum  ein  Unwohlsein,  sie  klagen  nichts, 


•)  JoanMt  für  Kiaderkrankkeiton  1860.  11.  384. 
(•)  Journal  Mr  Kinderkrankheiten  1865.  I. 
i>)  Joarn»!  fttr  KinderkrankheiteD  1866.  L 
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schlingen  und  sprechen  gut  und  man  möchte  das  Hebel 
erkennen,  oder  erst  im  vorgerückten  Stadium,  oft,  da  seinen 
Cebergriffen  kein  Einhalt  mehr  bu  thun,  wenn  die  Inspektion 
des  Rachens  ausser  Acht  gelassen  wurde  ^').  Als  Belege  filr 
das  Gesagte  sollen  folgende  instruktive  Fälle  gelten: 

Eine  es  mit  ihren  Kindern  sehr  wohlmeinende  Mutter  %og 
mit  denselben   eines  Sommers   auf  das  Land   und,   um    von 
den  EfQuvien  einer  grossen  Stadt  ziemlich  entfernt  zu  sein, 
einige  Meilen  von  Wien,  in  eine  sonst  gesunde  Oebiigsgegend. 
Einer   der  Knaben    wurde   w&hrend   dieses   Landaofenttialtes 
etwas  matt,   verlor  an  Heiterkeit;   da  er  jedoch  sonst  aber 
nichts  klagte,  auch  gut  essen  und  schlafen  konnte,  hielt  die 
Mutt«r  den  Zustand   für   ein  leichtes,    bald   vorttbezgehendea 
Unwohlsein;  als  dieses  sich    aber    aber    vier   Tage   hinaus- 
schleppte,  fuhr  sie  mit  dem  Kinde  nach  der  Stadt,  um  ihren 
Hausarzt  seinetwegen  zu  konsultiren,  welcher  bei  der  voige- 
nommenen  Untersuchung  den  ganzen  Gaumen,  die  Mandeln 
und  den  Pharynx  mit  einer  dicken,  diphtheritisdien  Membran 
überzogen  fand  und  das  Leiden   fbr  ein  geßkhrliches  erklirfe. 
Tags    darauf  wurde   ich   der    Konsultation   beigezogen    und 
musste  den  Zustand  leider  als  einen  hoffnungslosen  darstellen, 
welches  der    armen   Mutter   kaum    möglich   schien,   da   der 
Knabe  ja  noch  im  Bette   spielte,    gut   schlingen    und  eaaen 
konnte,  auch  keine  Behinderung  im  Athmen  hatte.    Wirklieh 
starb  das  Kind,  trotz  der  letzten  Anstrengungen  der  Therapie, 
in   einigen  Tagen.   —    Ein  zweites  Beispiel  bietet  ein  8  bis 
9  Jahre  alter  Schulknabe,  der  einzige  Sohn  ziemlich  bemittel- 
ter Eltern.    Zwar  am  6.  Tage  unwohl,    fahlte  er    sich  doch 
nicht  eigentlich   krank    und    da  er  weiter   keine   Besohw»- 
den  —  auch  beim  Schlingen  keine  —  äusserte,   überdies  bei 
Appetit  war,  glaubte  man,  es  sei  nicht  nöthig,  den  Arzt  froher 
kommen  zu  lassen;  dieser  entdeckte  aber  nun  eine  weit  vorge- 
schrittene   Rachendiphtheritis ,    welche    seinen    Bemühungen 


^^)  Welche  daher  jedesmal  bei  Untersuchung  des  PatieDlen,  oa- 
mentlich  bei  einem,  selbst  leisesten,  verdächtigen  Sjrmptome 
anzurathen  ist,  wie  ich  es  mir  aur  Norm  machte. 
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trotste.  Als  ich  später  ebenfells  «n  das  Krankenbett  herbei* 
gerufen  wurde,  sah  ich  noch  die  Raehengebilde  sum  Theile 
mit  dem  diphtheritischen  Exsudate  infiltrirt,  jedoch  schon  in 
Auflösung  begriffen;  den  Kranken  aber,  obwohl  bei  vollem 
Bewusstsein,  auf  das  Aeusserste  erschöpft,  mit  kühlen  Extre- 
mitftten  und  kaum  fllhlbarem  Pulse.  Ein  stimulirendes  Ver* 
fahren  nfltste  nichts  mehr.  —  In  der  folgenden  Nacht  rer- 
schied  der  Knabe. 

Ist  es  schon  schmenlich,  wenn  man  sich  denken  muss, 
dass  durch  Verabsftumung  von  Seite  der  Angehörigen  die 
Krankheit  auf  eine  nicht  zu  bewältigende  Weise  überhand 
genommen  hat,  so  ist  es  geradesu  unverzeihlich,  wenn  der 
Arzt  dessen  schuldig  wird,  der  aus  Bequemlichkeit,  Unadii- 
aamkeit  oder  übel  verstandener  Nachsicht  dem  Kranken  gegen- 
über (weil  Kinder  sich  schwer  in  den  Hals  hinabsehen  hissen) 
die  Inspektion  des  Rachens  unterliess  und  erst  dann  auf  die 
durch  Diphtheritis  bewirkten  Zerstörungen  aufmerksam  wird, 
wenn  ihnen  kein  Einhalt  mehr  gemacht  werden  kann,  wie 
ich  auch  in  dieser  Beziehung  Beispiele  erzählen  könnte''). 

Indessen,  wenn  die  diphtheritische  Exsudation  den  Ra- 
chen resp.  Pharynx  betrifft,  so  äussert  sie  sich  häufig  durch 
erschwertes  Schlingen,  Schmerz  im  Halse,  Erbrechen,  Laut- 
veränderung beim  Sprechen  —  Nasenstimme  — ,  Anschwell- 
ung der  Submaxillardrflsen,  üblen  Geruch  aus  dem  Munde  etc. 
In  der  Nase  charakterisirt  sie  sich  durch  Schwellung  der 
Schleimhaut,  den  eigenthümlichen  Belag,  Wundsein  der  Rän- 
der der  Nasenöfihungen ,  scharfen  Ausfluss  aus  denselben, 
Veränderung  der  Stimme.  Wird  Larynx  und  Trachea  er- 
griffen, so  kommen  die  sattsam  bekannten  Symptome  des 
Krups  zum  Vorscheine;  im  Oesophagus  verräth  sich  diese 
Affektion  durch  mehr  weniger  gehindertes  Hinabschlingen  bis 
zu  Regurgitation  des  Genossenen.  Bei  diphtheritischen  Ab* 
lagerungen  im  Magen  und  Gedärmen,  wenn  sie  akut  erfolgen, 
treten  die  Erscheinungen  der  Gastro-Enteritis  auf,  meist  mit 


1')  Man  findet  dergleichen  aoch  von  Simple  erwähnt    (Journal 
ftr  Kiaderkrankh.  1881.  U.  266). 


sohnellem  Verfalle  der  Kräfte,  Bchwinden  der  Leb^nswftraie, 
Hervortreten  kalten  Sehweissee,  Sinken  deft  Pulses  tfnd  nttcsh- 
folgendem  raschen  Tode;  in  chronischen  Pillen  wh'd  dteses 
Leiden  oft  nur  durch  den  Abgadg  der  Pseadomembraoeit 
offenkundig.  Diphtheritis  in  äusseren  Theilen  ist  durch  die 
Inspektion,  Nierenaffektionen  durch  Uroskopie  leicht  vu  Er- 
kennen; in  anderen  Organen  ist  ihr  Vorkoitoiiien  selten. 

Was  den  Verlauf  der  Diphtheritis  betrifll,  so  koniiBl 
es  in  manchen  Fällen,  wie  schon  erwähnt,  über  eine  einfache 
Röthung  und  Schwellung  —  Hyperämie  -^  der  be^ffenden 
Partie  nicht  hinaus;  in  anderen  seigt  sich  ein  leicht  abetreif- 
bares  rahmartiges  Exsudat  auf  derselben,  welches  fibrigentf 
alle  Elemente  des  diphtheritisehen  Produktes  darbietet,  und 
gipfelt  dieser  Prozess  endlich  in  der  Bildung  dicker,  derber 
Häute,  oder  tiefer  in  die  Substanz  des  Organes  dringender 
Ablagerungen.  Wie  lange  diese  Ansschwitznngen  erfolgen« 
ist  verschieden :  manchmal  scheint  die  Exmidation  in  24  Stun- 
den sich  erschöpft  zu  haben^  andermal  wiederholt  sich  dieeer 
Prozess  durch  Wochen  und  selbst  Monate^*). 

Das  diphtheritische  Exsudat  trägt  Obrigens  sein  SohiekMi/ 
in  sich.  —  Nach  einiger  Dauer  ftUigt  es  an  sich  lossuitossen, 
zu  zerfallen,  abzusterben,  um  nicht  wieder  zu  erscheinen,  was 
sich  in  3,  6,  9  Tagen  vollzieht,  während  in  anderen  PSllen 
es  sich  mit  lange  andauernder  Hartnäckigkeit  regenerirt^^) 
und  schliesslich  derselben  Metamorphose  unterliegt.  Die 
membranösen  Ablagerungen  zerfliessen  leichter  als  die  tiefer 
dringenden  Infiltrate,  welche  letztere  gewöhnlich  iB  allen 
tödtlich  verlaufenden  Fällen  geftinden  worden.  Dieses  Zer- 
fallen des  diphtheritisehen  Exsudates  zu  einer  nekrotisohen 
Masse,  dessen  jauchige  Auflösung  und  dadurch  bedingte  Ul- 
zerationen,  Gangrän eszenz  des  unterliegenden  Gewebes,  kön- 
nen am  Wege  der  Resorption  die  Quelle  neuer  Blutvergift* 
ung  werden  und  zur  Pyämie  fahren. 

^*\  Wie  Greeve  in  der  diphtheritisehen  Epidemie  zo  Kamdalen 
öaer  beobachtete  (Journ.  für  Kinderkrankheiten  1865.  II.  353). 

'^)  Je  nachdem  das  Blut  mehr  oder  minder  inleasiv  erkrankt 
und  mit  den  zu  ezsudirenden  Stoleti  geaehwängtrt  ist 
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Der  in  Eede  siebende  exsttdative  Prozess  seigt  ferner 
eiDe  grofse  Neigung,  sich  in  mehreren  Organen  auszubilden 
oder  auf  der  Sebleimhaut  desselben  Traktes  auszubreiften. 
So  pflanzt  er  sieh  bei  Rachendiphtheritis  gerne  über  die 
Schleimhaut  der  Nase,  des  Larynx,  der  Bronehien  bis  in  die 
LüDgen,  und  zwar  meistens  Schritt  fflr  Sehritt,  so  dass  die 
erkrmnkle  Fläche  alle  Phasen  des  diphtheritisdien  Prozesses 
darbietet;  oder  er  befiült  gleichzeitig  den  Magen,  die  Gedärme, 
die  Urogenitalorgane,  die  äussere  Haut.  Dass  die  alterirte 
Blutmischung  ihren  Einfluss  auf  das  Nervensystem  haben 
mtlBse,  leuchtet  von  selbst  ein,  daher  die  Mattigkeit,  Proste- 
tion des  Kranken,  das  Abnehmen,  Sinken  der  Hauttempefatttr 
und  des  Pulses,  Synkope,  Asphyxie,  Paralyse. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  ist  schon  zu  entnehmen,  dass 
der   Ausgang    der  Diphtheritis    ein  verschiedener   sei.     In 
vielen  Fällen  endigt   sie  in  Genesung   leieht  und   rasch,   so 
dasB   dieselbe   für   eine   der   mildesten  Erkraokungen  gelten 
könnte,   wie  sie  auch  in  der  That  von  einigen  minder  erfidn 
renen  Aerzten   daftir  gehalten    wird.     Das  etwa   anwesende 
leichte  Fieber  schwindet,  die  Pseudomembranen  lösen  sich, 
ohne    dass  die  Kunst  das  Mindeste   dazu  beigetragen   hätte, 
und  zwar  nicht  nur  in  jungen,  lebenskräftigen  Naturen,  son- 
dern selbst  bei  schwächlichen,  alten  Subjekten.    So  erwähnt 
Bouillon^*)  zweier  alter  Frauen,  die  von  Diphtherie  rasch 
und   ohne   irgend    welche   ärztliche   Hilfe   genasen.      Einen 
merkwürdigen  Fall  von  einem  öVs  J^re  alten  Knaben,  wel- 
cher von  Diphtheritis,  Hjrup,  doppelseitiger  Pleuropneumonie 
und  Masern   befallen  war  und  fast  ohne  Medikament  genas, 
erzählt  Peter  1^).     Nach  Heuser  s^»)  Bericht  aberstanded 
Kranke,   die  bei   mangelnder  Pflege   auf  der  Strasse   lagen, 
trotz  heftiger  lokaler  und  allgemeiner  Störungen  die  Diphthe* 
ritis  sehr  gut.    Mehrere  Beiträge  hierzu  könnte  ich  aus  mei- 
ner Erfahrung    liefern,    will   aber   nur    zweier    interessanter 


^*)  Bouillon  La  Grange  im  Joarn.  fürKindarkrankheften  1860. 

II.  353. 
1^)  Journal  fdr  Kinderkrankheiten  1863.  IL  226. 
!•)  Jonmal  für  Kinderkrankheiten  1866.  Mira-AprU  203. 
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FilUe  gedenken.    Beide  betrafen  Kinder  bemittelter  Familien 
im  Alter  zwischen  4  und  5  Jahren,    zu   denen   ich  als  Kon- 
siliarius berufen  wurde.     Die   diphtheritische  Aasschwitzon^ 
war  bei  ihnen  nicht  nur  im  Rachen,  sondern  auch  im  Lerynx 
zu  hohem  6rade  gediehen,  wovon  nebst  den  im  Halse  siohi- 
baren  Membranen  das  angstvolle  Aussehen  der  Kranken,  das 
mtthsame  Athmen  mit  zurückgebeugtem  Kopfe,    die   kllhlen 
Extremitäten,  der  kleine  Puls,  hinlängliches  Zeugniss  gaben. 
Die  Behandlung   dieser   beiden  Kinder  beschränkte  sich    auf 
einfache,  ölig-schleimige  Mittel,  welche  die  Ordinarii,,  sei  e« 
aus  übertriebenem  Skeptizismus,  sei  es,  weil  sie  die  Gefahr 
der  Krankheit,  mit  der  sie  zu  thun  hatten,  nicht  ahnten,  da- 
gegen  anwendeten.    Ich   bedauerte  stillschweigend  Arzt  und 
Kranke  und    scheute  mich,   in  der  Voraussetzung  eines   un- 
glücklichen  Endes,   meine  Hände  in  die  Behandlung  einzu- 
mischen. —    Indessen  genasen  beide  Kranke. 

Aber  nicht  nur  bei  einem  rein  negativen  Verhalten,  bei 
einem  Gehenlassen  der  Natur,  selbst  bei  Hindernissen,  die  ihr 
von  heilkünetlerischer  Seite  in  den  Weg  gelegt  werden,  bei 
Misshandlung  der  Krankheit  wie  der  Kranken,  sehen  wir 
solche  davonkommen,  und  die  Natur,  wie  so  oft,  ans  dem 
doppelten  Kampfe  siegreich  hervortreten.  Merkwürdige  Bei- 
spiele hierfür  werden  uns  unter  anderen  von  dem  Journale 
ftlr  Biinderkrankheiten  in  seinen  Archiven  aufbewahrt'*). 

Indessen  ist  der  Ausgang  der  diphtheritischen  Erkrank- 
ung nicht  immer  ein  gleicher.  John  Bridges**)  beob- 
achtete bei  einer  Epidemie,  die  anfangs  akut  auftrat,  später 
aber  sehr  milde  verlief,  unter  3000  Kranken  bloss  75  —  etwa 
2^/2  Proz.  —  Todesfälle,  ein  minder  günstiger  Ausgang  wird 
von  Jacobi^^)  angegeben,  in  der  von  ihm  zu  Amerika  be- 
schriebenen Epidemie  =  6%;  Greeve**)  fand  dieses  Ver- 
hältniss  in  der  Diphtheritis-Epidemie  zu  Namdalen  gegen  10%; 


>•)  XXX.  Band  1858.  I. 

3^)  Medical  Times  and  Ga%eiie  1864  20.  Augast. 
3>)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1861.  I.  185. 
33)  Jonrnal  ftir  Kinderkrankheiten  1865.  U.  345. 


Zirnfn^rroann'*)  berecbnele  unter  Beinen  Kranken  eine 
Mortalität  ron  naheno  16%,  Bouillon  La  Orange^«)  an 
32%,  8eet»)  43%,  de  Winelt»*)  über  51%,  and  Op. 
polser'^)  ftusaert  sieh  dahin,  daas  die  Krankheit  gewöhn- 
lich ungünstig  ende,  indem  ihr  mehr  als  die  Hftlfte  der  Er» 
krankten  lum  Opfer  falle.  Ranking'*),  Barthea**)  und 
Damnerie'*)  halten  die  Diphtheritis  illr  dne  der  mörder- 
ie4shesten  Krankheiten,  die  es  gibt.  Aber  nidit  nur  die  ZM 
der  von  ihr  dahingerafllten  Opfer,  auch  die  Sohneiligkeit  und 
die  HanniehfaUigkeit,  mit  der  sie  dahingerafft  werden,  maeht 
sie  SU  einer  furchtbaren  Krankheit.  Ballard*^)  sah  in  3  bis 
6  Tagen,  Pfeffer'*)  am  2.  und  3.  Tage,  Hillier'')  nach 
36  Stunden,  Bouillon  La  Grange*«)  und  Webster**) 
nooh  firaher  den  Tod  eintreten.  Br  erfolgt  unerwartet  bei 
scheinbar  milden  Erscheinungen,  die  keine  Gefiüir  vermuthen 
lassen;  ein  anderes  Mal,  wenn  die  Krankheit,  bereits  im  Ab- 
nehmen begriffen,  eine  friedliche  Lösung  rerheisst.  So  erwfthnt 
Simple**)  einer  schnell  eintretenden  tödtlichen  Synkope, 
wfthrend  der  Krankheitsverlauf  der  günstigste  war  und  Alles 
sieh  der  besten  Hoffnung  hingab;  Oallo*^)  sah  am  16.  Tage 
der  Besserung  den  Tod  plötslich  erfolgen  ohne  bekannte 
Veranlassung,  Heuser  drei  Kinder  in  der  dritten  Woche  der 


>*)  BuUeiim  de  l'Acadimie  de  M^.  de  Belyique  1861.  11,  Ser.  Tom. 

ir.  1. 
M)  1.  c.  351. 

^^)  Allgeneine  msdis.  Oentralssitang  1862.  Dsz. 
'•>  Jmirm.  de  M4d.  de  Bnmem*  ld$l.  nvr.^Mm. 
")  1.  c 

>•)  Journal  fttr  Kinderkrankheiten  1861-  J. 
^*)  Qaaeue  hebdamadaJre  1859.  47'-50. 
^*)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1861.  II.  224. 
'>)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1860.  II.  370. 
»)  Allgem.  medii.  Centrals.  1862.  ^ 

'')  Journal  fttr  Kinderkrankheilen  1862.  IL  175. 
*«)  Joninal  für  Kinderkrankheiten  1860.  11.  331. 
*M  Joomal  Ar  Kinderkrankheiten  1862.  IL  186. 
*•)  Journal  ftlr  Kinderkrankheiten  1861.  U.  286. 
31)  Jounal  fttr  Kinderkrankheiten  1865.  I.  194. 
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BeMnbaren  BekonvaleBzeaa   sobnell  sterben   unter  Brscheiii- 
irogen  heftiger  Kolik 3').    Aehnliches  wird  durch  Hillier"J, 
Bouchut^®),  Greeve**),  Greeöhow**)  und  Andere   be- 
richtet.   Ich  behandelte  vor  ein  Paar  Jahren  ein  4  Jahre  alies 
Mielchen  an  Diphtheritis ,  der  die  Elzsudation   im  Baohen  so 
gering  und  leicht  gewesen  ist,   dass  sie  auf  einfiMshes  Bepin- 
seln mit  einem  adstringirenden  Safte  in  4  Tagen  völlig    wer- 
sehwand;    das  Kind  verliess    das  Bett,   ass    mit  Appe^  und 
war  ziemlich  wohlgemuth.     In  der  zweiten  Woohe  naoh  dem 
Eintritte   der  Krankheit   klagte  die  Kleine   mit   einem  Male 
ttber  heftige  Magen-  und  Bauehsohmerzen,  erbradi  und  verfiel 
von  Stunde  zu  Stunde  derart,  dass,  als  ich  sie  MiUags   sah, 
dieselbe  mit  kalten  Extremitäten  regungslos   dalagt    der  Ra- 
dialpula  war  nicht  mehr  zu  fühlen ,  der  Herzschlag  nehr  matt. 
Gegen  Abend  verschied  die  Kranke  bei  vollem  Bewuasteein. 
Der  zweite  Fall   betraf  einen    5 jährigen   Knaben,    der 
gleichfalls  mit  scheinbar  leichter  Bachendiphtheritis  und  gleiel^ 
zeitiger  Albuminurie  behaftet   war.    Das  Exsudat   schwand, 
obwohl  nicht  so  leicht  wie  in  obigen  Falle,  der  Knabe  vor- 
liess  das  Bett,  war  fieberfrei,  bekam  Appetit   »ad  hing  sei- 
nen  gewohnten    Spielen   nach.     Plötzlich    —    ungeiUir  am 
10.  Tage  «^   klagte  er  über  sehr  heftige  Schmerzen   im  Ma« 
gen  und  in  den  Gedärmen,   Erbrechen  und  Durchfall    traten 
ein,  bei  unstillbarem  Durste,  wobei  Körpertemperatur  und  Puls 
vom  Morgen   bis  zum  Abende  derart   sanken,   dass  ich    den 
Kranken  bei  meinem  letzten  Besuche  an   diesem  Tage    ganz 
erschöpft,  mit  kaltem  Schweisse  und  pulslos,  obwohl  bei  kla- 
rem   Bewusstsein,    fand.    Bald  darauf   war   er   eine  Leiche. 
Eine  noch  traurigere  Erfahrung    bot  sich  mir  in    einer  s^r 
achtungswerthen  Familie  von  drei  Kindern,   welche  zu  ihrer 
Erholung  im  Sommer  auf  das  Land  zog,    woselbst  ohne  ihr 
Vorwissen   eben   Diphtheritis    vorkam.      Ein    1    Jahr    alter 


'«)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1865.  L  201. 
")  1.  c. 

I®)  Jonrnal  für  Rinderkrankheiten  1860.  i.  tt8. 
11 )  Jonrnal  für  Kinderkrankheiten  1865.  II.  345. 
13)  Jonrnal  für  Kinderkmilkheiten  1865.  II.  346. 


Knabe  (welcher  kltdidi  tob  Pseiiinoiiie  genas)  ward«  wm* 
erst  von  ihr  ergriffen.  Raseh  verbreitete  sieh  bei  ihm  das 
Kzsudat  vom  Racfcen  aaf  den  Kehlkopf  und  er  starb  in 
48  Stunden.  BaM  darauf  mgte  sieh  dasselbe  Leiden  bei 
dem  Alteren  Kinde,  eiaem  ^^Üirigen  Mftdehea,  auf  TonsiUen 
und  Veluni  besehrtakt,  wobei  das  übrige  Befinden  der  klei- 
nen Kranken  eis  sehr  anfriedensteUendes  geoaaiit  werden 
konnte,  indem  sie  wenig  fieberte,  ziemliah  heiter  uad  bei  gu- 
te« AppetU  war.  Es  -wurde  in  diesem  Falle,  nebsl  Kali 
ohlorin.  und  Alumen,  insbesondere  die  von  Kttchenmei« 
sier  so  warm  empfohlene  Aqua  calcis  (hl  Gavgarismen  und 
Pinselsaft)  beharrlich  angewendet.  Mit  seltener  Hartnäckige 
keit  trotate  die  Kraakhdt  imek  22  Tage  allen  diesen  Heil« 
mittein,  da  nach  kaum  erfolgter  BSatfeffnung  der  vorhandenen 
Exsudatmassen  immer  neue  und  heftigere  hervorbraehen.  End<> 
lieh  schien  der  Krank heitspsosess  erschöpft  sa  sein,  denn  schwül 
eher  regenerirten  sich  die  diphtheritisehen  Piodukte  im  Bachen 
und  waren  in  dem  Maaase  aneh  leichter  au  entfernen;  mit 
dieser  objektiven  stammte  auch  die  subjektive  Besserung  —« 
das  Wohlbefinden  der  KmariEcn  ausammen,  ihre  Bsslust  sie»» 
gerle  sich  und  sie  wollte  das  Bett  verlassen.  Ifit  emam  Male 
trat  eines  Naehmittaga  Erbinehen  und  DiaiAoe  ^n^  von  ha(> 
tigern  Sehmerae  i«i  Unterleibe  begleitet,  die  Kiiile  schwanden 
von  Stunde  au  Stande,  die  Extremitäten  wurden  kalt,  mit 
Behweiss  bedeckt,  der  Puls  verlcMr  sidk  —  Morgens  traf  icrii 
das  sohSae  MMchen  nidit  mehr  am  Leben«  Kack  diesen 
schsneravollen  Verlusten  verliessen  die  Eltern  mit  ihrem  nno 
einaigen  Kinde  (einem  6  Jahre  alten  Töohterohen)  die  Stitte 
des  Ungiflckes,  um  auf  einer  Reise  nach  ObertMerreich  Trost 
au  suchen;  doch  auch  dahin  verfolgte  sie  das  Verfafingniss; 
denn  dieses  Kind,  weloibee,  von  seiaer  Sebwestar  entfernt, 
mit  ihr  in  keine  BerQhrung  kam,  wurde  an  eianm  fernen 
Orte  —  weit  von  der  Stelle  der  muthmasslichen  Infektion  — 
von  demselben  Uebel  (Rachendiphtheritis)  ergriffen,  wohl  in 
einem  ungleich  milderen  Grade,  und  genas. 

Leider!  wurde  die  Sektion  in  keinem  jener  F&Ue,  au 
meinem  um  so  grösserMi  Leidweaen,  gestattet,  als  bei  dem 
schweren  Verluste,   welchen  die  BKenr  sebnn  eriitten,  doeh 
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eiBiger  Ersatz  für  die  Wissenschaft  so  hoffen  gewesen 
Ohne  Zweifel  hatte  sich  hier  eine  perakute  OaStroenteri- 
tis  diphth.  entwickelt,  wie  sie  auch  Bouillon^)  und 
Roll^^)  bei  mehreren  ihrer  unglaoklich  abgelaufenen  PUle 
beobachteten  und  durch  die  Sektion  nachwiesen. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Diphtheritis  und  ihre 
Erfolge  anbelangt,  so  sind  die  Urtheile  verschiedener  Aersle 
sehr  verschieden.  Es  gibt  deren  einige,  die  kein  Medika- 
ment  dagegen  für  nothwendig  erachten  und  die  Heilung  der 
Natur  überlassen  wollen;  andere  stürmen  mit  einer  Masse 
der  heterogensten  Mittel  auf  sie  ein  und  noch  andere  erklä- 
ren jede  Arznei  gegen  die  furchtbare  Krankheit  für  nutslos 
und  finden  nur  in  der  Tracheotomie  das  einzige  Heil. 

Wenn  man  berücksichtigt,  wie  leicht  oft  die  Diphthe- 
ritis verl&uft,  würde  in  der  That  jedes  ärztliche  Verfiihren 
dagegen  für  überflüssig  erachtet  werden;  ebenso  kann  es 
nicht  befremden,  wenn  in  einer  bösen  Epidemie,  bei  ungSn- 
stig  verlaufenden  Fällen,  der  Arzt  nadi  verschiedenen  Heil- 
mitteln sucht,  und  man  wird  es  am  Ende  auch  verseihUeh 
finden ,  wenn  bei  schlechten  Resultaten  der  arzneiKchen  Be- 
handlung manche  Aerzte  diese  ganz  verwerfen  und  zur  Ope- 
ration ihre  Zuflucht  nehmen.  Jeder  erfahrene  Arzt  roass  in- 
dessen eingestehen,  dass  der  Verlauf  der  Diphtheritis  und  der 
Erfolg  ihrer  Behandlung,  wie  bei  vielen  anderen  miasmaii' 
sehen ,  epidemischen  Krankheiten,  von  einer  Menge  versohle- 
dener  Verhältnisse  beeinflusst  wird:  so  von  dem  Alter  des 
Kranken^),  dessen  früherem  Gesundheitszustande,  dem  Ge- 
nius epidemicus  des  Jahres,  der  Blutalteration,  dem  Sitze  und 
der  Ausdehnung  des  Exsudates  u.  a.  m.  —  „Die  Zahl  der 
Heilungen^^,  bemerkt  richtig  Barthez^)  „häuft  sich  zu  ge- 
wissen Zeiten,  während  die  Todesfitlle  in  anderen  eine  er- 
sehreckende Häufigkeit  annehmen.'^ 


")  1.  c. 

««)  Joamal  ffir  Kinderkrankheiten  1865.  IL  358. 
**)  Je  jünger  derselbe,  desto  ungünstiger  in  der  Regel  der  Ver- 
lauf, desto  problematischer  der  Erfolg  der  Bekandloag. 
«•)  teMMs  Mdo0NMf«/r»  1850  47—50. 


Wenn,  wir  die  gegen  Diphtheriftis  empfobleDen  Miltei 
aberblioken,  eo  QberrMcht  uns  nicht  nor  ikre  Zahl,  «ondern 
auob  ihre  Manniohfaltigkeit.  Sie  sind  allen  Naturreichen  und 
verschiedenen  Klaaien  von  Beilmitteln  entnommen,  aur  inner- 
lichen und  iuMerliehen  Anwendung.  Wir  sehen  darunter 
Alkalien,  alkalische  Brden  mit  ihren  Salsen,  Kali,  Natron, 
Ammoniak,  litbion  und  Kalk^  Metalloide,  wie  Chlor,  Jod, 
Brom  und  Schwefel,  für  sich  allein  und  im  Vereine  mit  Al- 
kalien; Metalle,  wie  Bisen,  Kupfer,  Silber,  Quecksilber  tind 
Antimon  in  ihren  Verbindungen  mit  SAuren  und  Schwefel. 
Andererseits  treflfen  wir  auf  Emetica,  Puigantia,  dann  auf  to- 
nisoh-stimulirende  Mittel:  Tannin,  Ghinin,  China,  Wein,  ver- 
sttsste  S&uren,  auf  Opium,  Leberthran,  Hydropathie  und  meh- 
reres  Andere.  Aeusserlich  wurden  anempfohlen:  fiinsprita- 
ungen,  Eollutorien  und  Binathmungen  einiger  der  obengenann- 
ten Arsneistoffe,  tu  letalerem  Zwecke  auch  noch  Oxygengas 
und  Chloroform;  mechanisches  Ablösen  der  Pseudomembra- 
nen, Aetsungen  mit  Sala«,  Salpeter*  und  Ghromstare,  Kreo- 
sot, salpetersanrem  Silber  und  sslasaurem  Bisen;  Bepin- 
selungen  mit  Alaun,  Borax,  chiorsaurem  Kali  und  Gljrierin; 
Binstreuungen  von  Schwefelblüthe  und  ThierkoUe,  mit  oder 
ohne  anderweitigen  Zusats.  In  der  Beihe  dieser  Mittel  finden 
wir  noch  Derivantia  und  Devulsoria,  als:  Blutegel,  Sehröpf- 
kOpfe,  Senfteige,  Krotonöl,  Autenrieth*sche  Salbe,  Zugpflaster, 
dann  Binreibungen  von  Jod  und  Brom,  Merkur  und  Opium, 
ferner  Kataplasmen,  kalte  Umschlige,  endlich  die  TVa- 
oheotomie. 

Bei  dieser  Masse  der  heterogensten  Mittel  schreckt  man 
wahrhaftig  aurflck  und  wflrde  das  Vertrauen  su  ihnen  schon 
im  Vorneherein  verlieren;  doch  lAsst  sich  dieses  scheinbare 
Chaos  in  ein  System  bringen  und  den  einidnen  Kraakbeits- 
momenten  anpassen.  Wollen  wir  diese  nochmals  niher  in*s 
Auge  fassen. 

Wir  haben  als  Grundlage  bei  der  Diphtheritis  eine  ab- 
norme Blutbeschaffenheit  kennen  gelernt,  welche  sich  durch 
Neigung  bu  faserstofifigen  Gerinnungen  ausspricht.  —  Diesem 
Zustande  entgegen  sind  die  auflösenden  Araneien,  wel- 
che in  der  That  den   grössten  Theil   der   gegen  Diphtheritis 
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einpfohleDen  Heilcniitel  ausmftchen,  sagleieii  ein  B««rera,    daö» 
eben  diese  alienirte  BluimiBchung    von   den    neiaten  Aersteo 
anerkannt  and  gewardigt  worden   sei.    Unter  die  gtdw&himn 
Anneistofie  gehören  die  Präparate  von  Kali,  Natim,  AauM»- 
niak,  Lithion,  Kaik,  Chlor,  Jod,  Brom,  Queeksilber  und  Anti- 
mon.    Alle  vereinigen  sich  in   der  Sigensehaft,   dass  aie  das 
Fibrin  mehr  weniger  lösen  und  das  Blut  verflassigan.     Alleiii 
einige  unter  diesen  Stoffen    sind    nioht  nur  dem  G^eboMoke 
des   Kranken  höchst  widerlich,   sondern    auch   den   Verteil- 
ungsorganen  feindlich,  wie  das  Brom;  andere  in  kleine«  Om- 
ben  unwirksam,  dagegen  in  grossen  Dosen  nachtheUig;  noch 
andere  bringen  in    ihren    sekundären  Wirkungen    eines    un- 
gleich grösseren  Sofaaden  dem  Organismus  als   IIhp  arspHliig. 
lieher  Nutzen  war,  so  das  Jod,  der  Merkur,  deren    deletftre 
Wirkungen    auf  das  Blut  (speaiell   auf  die  Bhikörperokeo) 
zu  bekitnnt  sind,  wodurch  Anämie  und  Hydrämie  —  ohocbio 
häufige   Nachfolger   bei    Diphtheritis  —   leicht  herbeigeftlbrt 
werden,  wie  ich  namentlich  bei  letzterem   mehrfach  Gelegen- 
heit hatte  mich  zu  überzeugen.     Der  Vorzag  bleibt  demoaeh 
unbestritten  den  Alkalien  (Kali  und  insbescmdere  dem  Oi^- 
nismus  mehr  homogenen  Natron),  und  awar  in  ihren  kohlen- 
sauren, salpetersauren  und  Chlorsäuren  Balzen :  indem  eie  auf 
die  Biweiss*  und  Faserstoffverbtndungen  kräftig  auflösend  ein- 
greifen,  haben   dieselben   keine   spezifische  Einwirkung    auf 
die    BltttkUgelohen,    können  längere  Zeit    von  dem  Kranken 
genommen  werden,    ohne  seine  Verdauung  anzugreifen    oder 
ihm    anderweitig  naohtheilig  zu   werden.     Das  Salpetersäure 
Kali  wird  von  Volquart*^),    Heiberg^)   und  Ktteheu- 
meister^)    anempfohlen;    ungieioh   mehr    Anhänger    aähit 
das  kohlensaure    und   doppeltkohlensaure   Kali    und   Natron, 
endlich  hat  in  letzterer  Zeit   das  eklorsaure  Kali  die  meisten 
Stimmen  gewonnen,  in  welchem  Präparate  sich  die  losenden 


")  Einige  Worte  über  die  ausschwitEende  Bräane  (DiphtberiUs 
und  Angina  ezsadativa)  und  meine  Behandlang  deraelben. 
Altena  1862. 

M)  ^arnai  fftr  Kinderkrankheiten  1864.  11.  318. 

«•)  Zeitsehiift  m  prakt.  HsUkuade  18«3.  11^1§. 
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E^MMohaAtti  gleiobzeitig  mit  den  anliseptisohen  veteiDeD^), 
daher  es  faaupiaftelilieb  für  eolehe  PftUe  paett,  wo  der  Oke- 
rakfter  der  Krankheit  au  den  adynamiaeliea  und  das  örtliebe 
Frodakt  deredben  eine  Neigung  zum  braodigeD  ZerfeUe  kond- 
^ibt.  Wir  haben  daa  kohleneaare  Natron  m  vielen  FftUan 
angewendet  vnd  die  besten  Erfolge  davon  verseiMinet,  selbst 
in  grösseren  Dosen,  bei  anfaalteadem  Gebrauehe  desselbeii 
keine  andere  unangenehme  Wirkung  gesehen,  als  hie  und 
da  eintretende  Diarrhoe,  die,  nacfadoai  das  Mittel  ausgesetst 
wurde,  wieder  verschwand. 

Die  aweite  Aufgabe  bei  Diphllieritis  ist:  die  fixsuda- 
tion  au  verhüten,  oder  die  fernere  AUagenuig  des  Bksu- 
dates  auf  oder  in  einem  aum  Leben  höchst  wichtigen  Or- 
gane lu  verhindern,  was  vonflgltch  voa  den  Luftwegen  gilt, 
da  selbst  geringere  Mengen  Exsudates  im  Larjnz,  wie  sohon 
erwähnt,  lebensgefthrKeh  werden  können. 

Wenn  auch  bei  Diphtheritis  als  einer  allgemeineQ  Krank- 
heit die  Neigung  vorhanden  ist,  einen  Sohleimhauttraki  in 
seiner  Kontinuit&t,  oder  mebl«re  Sehleimhaotpartieen  (ver- 
schiedener Organe)  au  gleicher  Zeit  an  befallen^  so  sehen 
wir  doch  in  den  meisten  Füllen,  daas  das  Exsudat  sieh  an 
einer  Stelle  fn  die  Breite  und  Tiefe  ausaudehaen  pflegt  and 
das  betreffende  Organ  flehritt  Ar  Schritt  in  seiner  Koatinuitftt 
ergreift,  so  s.  B.  vom  Bachen  in  den  Kehlkopf  hinabsteigt. 
Der  Exsudation  sucht  man  demnaeh  voraubeugsn,  indem  man 
die  erkrankte  Schleimhaut  mit  adstringirenden  Sub- 
8  tan  Ben,  wie  Alaun,  Silbersalpeter,  Eisenohloiid,  Tannin 
(in  Form  von  OurgelwAssern,  Binqpritaungen,  Biopinselungen, 
Binstreaungen  u.  dgl.)  inBerabning  bringt  und  dadarch  nine 
Zasammenaiehang  ihrer  Kapillaren  bewirkt.  Von  welchem 
Nntaen  dieses  Verfahren  ist,  ersehen  wir  unter  Anderem  aus 
dem  Berichte  UaUer'e,  welcher  sich  In  derUygiea^*)  derart 
ausspricht:  „Meine  Bifahrung  hat  mir  beatinunt  geaeigt,  dass 


^*)  In  welcher  Hinsicht  es  auch  im  TjrpKas  von  maacheu  Asrsten 

angerühmt  wird. 
^>)  Die Diphtheritisepidemie  in  Fabian,  durch  voa  de«  Busch 

mitgstheiU  im  Joarn.  flUr  Kiadsiteaahheltsa  1865.  II.  3^2. 
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die  topiflcheD  Mittel  es   vermögen,  die  Auabreitaag  des  Ek> 
sudates  zu  begreaaen  und  dasselbe  speziell  vom  Phacynx  und 
Larynx  abzuhalten,  und  haben  überhaupt  diejenigen  F&ile,  in 
welchen  diese  Behandlung  genau  befolgt  werden  konnte,  re- 
lativ den   glücklichsten  Verlauf  gehabt.^^    —    Einen  anderen 
Weg  zur  Verhütung  der  Exsudation  auf  die  erwähnten  wich- 
tigen Organe  trachtet  man  durch  Ablenkung  auf  minder  edle 
Theile  zu  erreichen,    durch  Ableitungen   auf  die   äussere 
Haut  mittebt  hinlänglich  kräftiger  Reize.   Zu  diesem  Zwecke 
werden  noch  immer,  bis  in  die   neueste  Zeit  —    wie  ich  in 
dem  ersten  Theile  dieser  Arbeit  anführte*')  —  von  einzelnen 
Aerzten   Blutegel  angewendet.    Allein   zugegeben,    dass  die 
Blutegel  wie   ein   lebendiger  Schröpfkopf,  nach  Art  der  Hür 
mospasie,  den  Blutstrom    von   dem  in  der  Nähe   erknnkten 
Organe  einigermassen    abzulenken    im  Stande    wären,   wird 
die  durch    dieselben   —  selbst   in   ihrer   grossen  Anzahl  — 
hervorgebrachte  Wirkung  in  dieser  Richtung  gewiss  nur  eine 
schwache  bleiben;   dagegen   werden  sie  unter  anderen   (wie 
ich    an    mehreren   Orten    nachgewiesen   habe)    den  gToaeen 
Nachtheil  herbeiführen,  dass  sie  durch  den  verursachten  Bht- 
Verlust    den    bei    Diphtheritis    ohnedem    häufig    anwesenden 
Schwächezustand,    den   Eintritt  der  Adjnamie    und  An&oue 
befördern     oder   schnell    herbeiführen    können.     Aus  dieser 
Rücksicht  wäre  den  von  Peter*')  in  Anwendung  gebrsohteu 
trockenen  Schröpfköpfen  mehr  beizustimmen,  wenn  ihre  Ap- 
plikation nicht  zumeist  eine  sehr  mühsame,  für  den  Krankes 
empfindliche    und    deren    Wirkung  eine    wenig    nachhaltige 
wäre;   Kataplasmen,  nasse  Tücher  zum  Zwecke  der  Deriva- 
tion   gehören   ebenfalls   unter  jene  Mittel,   die  den  Krankes 
sehr  belästigen  (namentlich  weil   sie  dessen  Hais   bei  oboe- 
dem    vorhandenen    Athembesch werden    beengen)    und    v^^ 
wenig  —    wenn  nicht  keinen  —  Nutzen  schaffen.    BiBreil>* 
ungen  von  KrotonöM^),  Autenrieth*scher  Salbe  ^*)  ^'^ 


»3)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1866.  f.  239. 

»»)  1.  c. 

*^)  Isnard  1.  c. 

»»)  Oöbell,  Joamal  für  Kinderkrankheiten  1865.  L  169. 
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ken  al0  Ref^ellenftia  su  sobwaeh  und  haben  nebst  dem  bei 
den  zulelzt  besprochenen  Mitteln  erw&hnten  Naohtheile 
noch  den  '^er  grösseren  Sehmerzhaftigkeit.  Das  Jod  mit  Jod- 
kalium und  Bromkalium  vermischt,  womitZimmermann^*) 
den  an  Dipbtheritis  Leidenden  Hals,  Nacken  und  die  obere 
Brustgegend  einreiben  liess,  bis  Erythem  und  Exkoriationen 
erfolgten  (und  welches  Verfahren  eben  auch  nur'  grössten- 
tiieils  revulsorisch  wirken  kann),  ist,  den  Aeuss^ungen  seiner 
Patienten  gemäss,  ein  so  widerliches  und  schmershaftes, 
dass  es  in  der  Praxis  nicht  leicht  Eingang  finden  kann. 

Es  bleiben  noch  die  Epispastica,  Sinapismen  und 
Yesikaatien  eu  berflcksichtigen.  Die  Senfteige,  obschon  sie 
leichter  au  applisiren  sind  als  die  früher  genannten  Derivan- 
tien  und  die  meisten  bei  diesen  gerügten  Uebelst&nde  nicht 
theilen,  verbinden  doch  mit  ihrer,  besonders  für  Kinder  ziem- 
lieh lebhaften,  Schmershaftigkeit  eine  vorübergehende  Wirk- 
ung. —  Das  Vesikans,  Empl.  canthar.,  ist  eben  so  leicht  als 
jenes  anzuwenden,  minder  sefamerahaft  als  die  Mehrzahl  der 
früher  gedachten;  ihre  Wirkung  ist  die  kr&ftigste  von  allen 
und  auch  anhaltend,  wenn  die  durch  dasselbe  aufgezogene 
Hautstelle  durch  ein  geeignetes  Mittel  in  fortgesetzten  Reiz- 
ungszustand und  Absonderung  erhalten  wird.  Wie  bei  der 
Hämospasie  durch  den  Lufkdruck  das  Blut  aus  inneren,  tiefe- 
ren Organen  zur  Oberfl&che  gezogen,  abgeleitet  wird,  ähnlich 
ist  es  bei  den  Epispasticis;  nur  wird  hier  durch  den  intensi- 
ven Nervenreiz  eine  stärkere  Zuströmung  des  Blutes  nach 
dem  so  gereizten  Tbeile  bewirkt,  somit  dem  ursprünglich  be- 
fallenen, erkrankten  Organe  das  Materiale  für  die  örtliche 
Exsudation  entzogen  und  diese  bestimmt,  sich  auf  einem  ober- 
flächlichen, minder  wichtigen  Orte  —  auf  der  äusseren  Haut 
—  auszubilden.  In  der  That  lagert  sich  bald,  nachdem  das 
Vesikans  gezogen  hat,  auf  der  exkoriirten  Stelle  eine  mehr 
oder  minder  dicke  Pseudomembran  ab,  und  je  lebhafter  der 
Reiz  und  die  reaktive  Thätigkeit  in  der  wunden  Fläche  ist, 
je  mächtiger  sich  die  Pseudomembranen  auf  ihr  ablagern, 
eine  um  so  sicherere  Wirkung  darf  man  von  dem  Zugpflaster 


»•)  BvOieiin  de  fAaMme  de  MM.  de  Beigt^/ue  h  c. 
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bezüglich  des  urspranglich  leidenden  Orgaaes  MWttrten,  d« 
sen  krankhafte,  gefiüardrohende  Aeusseningen  oft  in  24  Stiiii- 
den  nachlassen  und  in  2  bis  3  Tagen  «im  Scbweigen  ge- 
bracht werden.  Wird  an  der  Vestkatorstelle  nicht  der  gehö- 
rige  Grad  von  Absonderung  erzielt,  dann  wttdiet  gewöhalich 
der  nicht  zu  hemmende  Krankheitsprozess  im  Innern  fori  und 
fahrt  zu  einem  lethalen  Ende. 

Das  Vesikans,  schon  von  Home  und  Albers  bei  ex- 
sudativer Laryngitis  empfohlen,  fand  bis  in  die  neueate  Zeit 
seine  Anhänger.  J.  Mayer ^^)  rühmt  es  in  exsudativen. Pieu- 
resieen,  Härtens^*)  erprobte  es  bei  Diphtheritis  und  Blasch- 
ko  ^®)  hatte  in  einer  bösen,  mit  diphtheritischer  Angina  ^n- 
hergehenden  Scharlachepidemie,  Anüerngs  welcher  ihm  beinake 
alle  damit  behafteten  Kranken,  trotz  jeder  Therapie,  starben, 
die  schönsten  Erfolge  zu  verzeichnen,  ab  er,  nach  dem  Vor- 
gänge Peter  Frank's,  zu  dem  Zugpflaster  seine  Zufluobt  ge- 
nommen. 

Zur  Illustration  der  in  Rede  stehenden  Heilwiikimg  des 
Vesikans  mögen  nur  folgende  Fälle  dienen.  —   Der  3j&hrige 
Sohn   eines    hiesigen   Fabrikanten    erkrankte  an  Diphtfaerilw 
und  wurde  seit  einigen  Tagen  von   zwei  sehr  achtungtirer- 
then  Kollegen  behandelt,   als  ich  —    da  der  Vater  das  Un- 
glück   hatte,    schon   zwei    Knaben   an    dieser   ftkrohtaii^en 
Krankheit  zu  verlieren  —  konsultirt  wurde.   Zu  einer  bedeu- 
tenden diphtheritischen  Ausschwitzung  an  den  Tonsillen  ond 
im  Pharynx  hatten  sich  bereits  unzweifelhafte  Zeichen  einer 
Lokalisation  der  Krankheit  im  Larynx  gesellt  als:    Sttmnüo- 
sigkeit,  rauher,  bellender  Husten,  Schwerathmigkeit,  welche 
bei   Aufregungen,    namentlich  Weinen,    sich   noch  sleigerie. 
Ich  empfahl,  nebst  der  schon  in  Anwendung  gebradilen  The- 
rapie  (Kali   oxymuriat.    und  adstringirende  Binpinselungen ) 
das  Vesikans,    welches   in  Sekretion   erhalten  werden  sollte. 
Nach  2  bis  3  Tagen,  während  welcher  sich  eine  dicke  Pseudo- 
membran auf  der   exkoriirten  Hautstelle  entwickelte,  vennin- 


'^)  Annalen  des  CharitekrankenhanBes  eu  Berlin  U.  Bd.  1.  Hft.  1863. 
»«)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1861.  IL  421. 
»>)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1857.  I.  159. 
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derte  und  lockerte  sieh  der  Husten,  das  Athmen  wurde  ruhfg, 
allmfthlig  verlor  sieh  das  Exsudat  im  Bachen  und  das  Kind 
genas  bis  'auf  eine  noch  überbleibende  Heiserkeit.  —  Ein 
sweiter  Fall  betrifik  einen  5  Jahre  alten  Knaben,  der  bereits 
heiser,  mit  einem  rauhen,  bellenden  Husten  und  erschwertem 
Athem  behaftet  war,  ah  ich  zu  ihm  gerufen  wurde;  Fauzes, 
Uvula,  Velum  und  die  hintere  Pharynxwand  waren  mit  einem 
dicken,  pseudomembranösen  Exsudate  bedeckt.  Es  ist  merk- 
würdig, dass  der  sonst  sehr  besorgten  Mutter  die  Erkrankung 
ihres  Kindes  nicht  Mher  auffiel,  als  eben  heute,  wo  die 
früher  genannten  Erscheinungen  (rauher,  bellender  Husten) 
nach  ihrer  Aussage  erst  auftraten  und  sie  erschreckten.  Kebst 
den  von  mir  selbst  vollzogenen  Einpinselungen  des  Rachens 
und  der  innerütlien  Anwendung  des  Natron  carbonicum  liess 
ich  ein  mehr  als  thalergrosses  Vesikans  ad  manubrium  sterni 
setzen  und  in  Eiterung  erhalten.  Nach  Verlauf  von  5  Tagen 
▼^schwanden  die  oben  geschilderten  Symptome  bis  auf  eine 
geringe  Heiserkeit;  die  vesikatorisehe  "Wunde  heute,  nachdem 
sieh  die  dicke  Haut,  welche  darauf  abgelagert  war,  abstiess, 
ohne  weitere  üble  Folgen. 

In  keinem  meiner  Fälle  hatte  ich  die  von  einigen  Auto- 
ren ang^Uirten  und  von  anderen  (auf  Treu  und  Glauben) 
wiederholten  bösen  Zuftlle  von  der  Applikation  des  Zugpfla- 
sters gesehen,  als:  grossen  Schmerz,  Oangräneszenz  der 
Wunde,  Dysurie  u.  dgl.  Grösseren  Schmerz  als  das  Vesi- 
kans verursachen  gewiss  die  meisten  anderen  Derivantia  und 
Revulsoria,  und  auf  die  Hamwerkzeuge  scheint  es  auch  nicht 
den  Einfluss  wie  bei  Erwachsenen  auszuüben.  Uebrigens  soll, 
wenn  man  den  gehörigen  Nutzen  von  diesem  Mittel  sehen  will, 
es  froh  genug  —  bei  den  ersten  Anzeichen  der  Kehlkopf- 
affektion, —  ziemlidi  gross  —  nicht  unter  Thalergrösse,  am 
gehörigen  Orte  —  niemals  auf  den  Hals  —  gesetzt  und  dabei 
der  Charakter  der  Krankheit  genau  berücksichtigt  werden. 
Wo  ein  deutlich  ausgesprochener  adynamischer  Zustand,  eine 
Neigung  zum  brandigen  Zerfallen  des  diphtheritischen  Exsudates 
vorhanden,  ist  grosse  Vorsicht  nöthig.  Wenn  man  die  erwähn- 
ten Umst&nde  ausser  Acht  lässt,  kann  es  wohl  geschehen, 
dass  das  Vesikans  nicht  immer  viel,  oft  nichts,  nützen,  ja  manch- 
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mal  schaden  und  dadurch  —  ein  so  unersetiliches  Heilmittel  — 
in  Verruf  kommen  kann. 

Unter  den  Vesikantien  gebührt  dem  Empl.  y.  d'Albea- 
pejres  der  Vorzug,  da  es  schnell,  oft  in  drei  Stunden,  eine 
Blase  zieht,  weniger  schmertt  (weniger  jedenfalls  als  Senf- 
teig)  und  keine  Harnbeschwerden  verursacht,  welches  Tiel- 
leicht  eben  seiner  schnellen  blasenziehenden  W*irkung  bosu- 
schreiben  ist  und  dem  stattzufindenden  sofortigen  Abflüsse  des 
angesammelten  Serums.  Zum  reizenden  Verbände  der  Veeika- 
torstelle  ist  die  Charta  epispastica  desselben  Erfinders  am 
meisten  geeignet. 

Haben   sich    die  Pseudomembranen   abgelagert,    er- 
wächst die  Aufgabe,  dieselben  zu  entfernen,  theils  um  das 
von    ihnen    befallene   Organ    zu    befreien,    funktions&hig    «i 
machen,  theils  zu  verhindern,  dass  sich  neue  Exsudatmassen 
unter  ihnen  ansetzen,    theils  um  ihr  Zerfallen  und  Zeraetzeu, 
eine  dabei  mögliche  Jauche- Absorption  (und  darauf  folgende 
sekundäre  Blutvergiftung)  zu  verhüten.    Zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  wurde  zunächst  vorgeschlagen,   die  eben  erwähnten 
Exsudate    durch  geeignete  Mittel  aufzulösen,    als:    Glyzerin, 
Kalkwasser,    Brom    und    Kupferammoniak.     Allein    obsohon 
diese  Stoffe  die  diphtheritischen  Exsudate  mehr  weniger  lösen^ 
wenn  sie,  von  ihnen  umspült,  längere  Zeit  darin  verweilen,  fto 
reduzirt  sich  diese  Wirkung  auf  ein  geringes  Maass,  wenn  die- 
selben  in  Gurgelwässern    oder  Pinselsäften   angewendet  wer- 
den ;  auch  wäre  damit  im  besten  Falle  nicht  geholfen,  da  sich 
die  pseudomembranösen  Ablagerungen  fortwährend  erneuem. 
Ich  hatte  Gelegenheit,    mich   davon  bei  einem  Kranken   satt- 
sam zu  überzeugen,  wo  ich  die  von  Küchenmeister  über 
Alles    gerühmte  Aqua  calcis    mit    grösster  Beharrlichkeit    an- 
wendete.    Im  Gegentheile  haben  diese  Präparate  oft  den  Nach- 
theil,   dass  sie  eckelhaft  sind,    brechenerregend  wirken,   and 
wenn  dieselben  in  etwas  grösserer  Menge  in  den  Magen  hinab- 
kommen —  wie  ich   selbst  einmal  sah    -     Gastritis  erzeugen 
können. 

Einen  anderen  Weg  zur  Entfernung  der  Exsudate  suchte 
man  zu  erreichen,  indem  man  sie  durch  Caustica  zu  zer- 
stören suchte.     In  Wirklichkeit  gibt  es  aber  kein  kaustisches 
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Mittel,  um  ^esen  Zweck  sa  erfOllen,  da  sie  alle  die  Pseudo- 
membranen höchstens  zum  Verschrnmpfen  bringen.  Auch 
haben  sich  gegen  die  Aetzungen  erfahrene  M&nner,  wie 
Peter«*),  Althaus«"),  Bridges«),  Günzburg«)  u.  A. 
m.  ausgesprochen,  da  sie  den  örtlichen  Krankheitsprozess 
steigern  nnd  wohl  auch  zu  Anfttzungen  des  Oesophagus  und 
des  Magens  Veranlassung  geben.  Debrigens  regeneriren  sich 
bei  aller  Kauterisation  die  Pseudomembranen  nach  abgefal- 
lenem Schorfe  wieder.  Am  yerwerflichsten  sind  aus  theore- 
tischen und  praktischen  Orttnden  die  früher  häufig  geübten 
und  auch  jetzt  noch  beliebten  Aetzungen  mit  Höllenstein  in 
Substanz,  da  sie  bei  der  Unmöglichkeit,  die  vorhandenen  Pseu- 
domembranen zu  zerstören,  durch  Koagulirung  der  albumin- 
haltigen  Flüssigkeiten  nur  eine  Haut  erzeugen  und  damit  die 
schon  Torhandene  verdecken,  abgesehen  von  dem  leicht  mög- 
lichen Zufalle  —  wie  ich  von  zwei  meiner  Kollegen  erfahren  — 
dass  der  Lapisstift  entzwei  bricht  und  in  den  Magen  des  Kran- 
ken (gewiss  nicht  zu  dessen  Heile)  hinabgleitet.  Auch  mehr 
minder  konzentrirte  Lösungen  des  salpetersauren  Silbers  erfüllen 
diese  Aufgabe  nicht,  da  sie  schon  durch  die  vorhandenen 
Schleimhautsekrete  zersetzt,  meistens  wirkungslos  werden 
und  dabei  die  Haut  des  Kranken,  wie  dessen  W&schstOcke, 
mit  denen  sie  in  Berührung  kommen,  verunreinigen  und  letz- 
tere verderben. 

Mehr  noch  verdienen  Aetzungen  mit  Säuren,  wie  Salz-, 
Salpeter-  und  Ghromsäure,  dann  mit  Kreosot  und  salzsanrem 
Eisen  in  Schutz  genommen  zu  werden,  da  sie  in  gewissem 
Grade  als  adstringirende  Flüssigkeiten  die  Schleimhaut  und 
ihre  Kapillaren  zur  Znsammenziehung  bringen,  dadii^ch  der 
Exsudation  Einhalt  thun,  so  wie  gegen  die  stattfindende  Zer- 
setzung der  Bxsudatmassen  antiseptisch  wirken  können. 
Kräftiger  aber  als  diesem  Verfahren  müssen  wir  das  Wort 
reden  der   mechanischen  Ablösung    der  Pseudomembra- 


**)  Joamal  fSr  Kinderkrankheiten  L  c. 

*>)  Wiener  mediz.  WochenBchrin;  1860  K.  16  u.  17 

•>)  Medical  Times  L  c. 

•>)  Mediunisch-chinirgisehe  Monatshefte  1862  1.  159. 
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Den,  welcheaucb  Peter*^)  ttbt,  und  den  Einpiaselungea 
mit   adstringirendeB  Stoffen  (wie  Alaun,   Eisenohlorid,     Tan- 
nin).    Beides  geschiebt   am  einfachsten    and   besten  mittelst 
eines  in  dieselben  getauchten  fingerdicken  Haarpinsels,  ^Fomit 
man  bei  einiger  Geschicklichkeit  und  Nachdruck,  wenn   aoch 
nicht  mit  einem  Haie,  die  Exsudate  entfernen  und  die  Oef&aee 
der  Schleimhaut  zur  Kontraktion  bringen  kann.    Einsprits* 
u  n  g  e  n  von  Lösungen  obengenannter  Substanzen,  femer  tod  Chlor 
und  Chlorkalk  in  Wasser,  verdienen  bei  diphtheritiscber  Afiek- 
tion  der  Nasenschlei rohaut  Nachahmung;  sie  sind  bei  Raehen- 
diphtheritis  ebenfalls  zweckmässig,  schon  des  Dmatandee   ure« 
gen,  dass  sie  die  sich  zersetzenden  Exsudate  wegspfllen,  die 
Mundfläche  reinigen    und  dadurch   einer  neuen  InfektioB   dea 
Blutes  mit  Jauche  zuvorzukommen  trachten.     Man  hat    aaoh 
Einspritzungen  in  denLarynx  versucht;  gewiss  steht  aber 
die  Schwierigkeit,   ja  selbst  Gefährlichkeit  dieses  Verfahrens 
zu  seinem  Nutzen  in  keinem  Verhältnisse. 

Hat  endlich  der  diphtheritisch-exsudative  Prozess  den  Larynx 
und  die  weiteren  Ausbreitungen  der  Luftwege  ergriffen,  dann 
ist  von  dem  oben  auseinandergesetzten  topischen  Verfahren 
(selbst  von  den  durch  Heyerdahl*^)  und  Heiberg**^ 
empfohlenen  Einspritzungen  von  Silbersalpeterlösung  in  den 
Kehlkopf)  nicht  viel  mehr  zu  erwarten,  und  die  rationellste, 
das  meiste  Heil  verheissende  Therapie  beruht  nun  auf  Inhala- 
tionen. Man  hat  hierzu  verschiedene  Stoffe  vorgeschlagen, 
die  meiste  Aufnahme  haben  jedoch,  nebst  einfachen  Wasser* 
dämpfen,  Lösungen  von  Alkalien,  namentlich  kohlensaurem 
Natron,  Ealkwasser,  dann  Brom  und  Bromkali  gefunden.  Ich 
habe  die  Inhalationen  bei  drei  Kranken  anwenden  gesehen, 
leider  ohne  günstigen  Erfolg,  doch  lässt  sich  ihre  Zweckns&s- 
sigkeit  nicht  bezweifeln  und  ward  deren  heilsame  Wirkung 
durch  einige  schöne  Fälle  von  Bier mer  *^),  Golitzinsky^) 
und  Schütz*®)  erwiesen. 

*')  Journal  für  Kinderkrankheiten  I.  c. 

•»)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1861  II. 

••)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1.  c. 

•^ )  Schweizer  Zeitschrift  für  Heilkunde  1864.    III.  Bd.   1.  2«  Heft. 

••)  1.  c. 

**)  Ueber  einige  Kränkelten   der  oberen  fialsparthie.    Prag  1865. 


Wenn  di^  Paeudotiembraoeti  im  LarjDx  sich  bereits  ab- 
löaen  und  oerfliesMii,  oder  das  genannle  Organ  mit  lockeren 
Exsudate  angefüllt  ist,  tritt  in  der  Therapie  an  die  Emetioa 
die  Reibe  heran ,  welche  diireh  de«  hervorgebrachten  Breoh- 
akt  am  meisten  im  Stande  sind,  die  Luftwege  von  den  ange- 
eiMnm^lten  SLuudalmassen  su  befreien.  Im  Anfange  der  Krank- 
heit, wo  die  Emetica  von  vielen  Aerzten,  oft  in  grossen  Do* 
sen,  gegeben  werden,  sind  sie  unnflta,  können  sogar  sch&dlich 
sein,  da  sie  dem  Kranken  durch  fortwährenden  Eckel,  Uebel- 
keit  und  Breehreia  die  Leidea  der  Krankheit  sehr  erschweren, 
ihn  durch  das  wiederholte  Brbreehen  erschöpfen,  ja  durch 
die  dabei  stattfindenden  heftigen  Anstrengungen  die  Athmungs- 
Organe  reisen  und  ihren  hjrperftmisohen  Zu9tand  steigern 
massen,  daher  sie  von  gewichtigen  Autoritäten,  wie  Peter, 
Hillier,  Oüntzburg,  Möller,  Lewin,  VogeP<>)  u.  A. 
geradezu  verurtheilt  werden;  in  späterem  Stadium  der  Exsu- 
dation erweisen  sie  sich  von  grosser  Wichtigkeit,  ja  werden 
manchmal  unerlässlieh. 

Hat  sich  der  Organismo«  ersohöpft,  ist  ein  Zustand  von 
Schwäche  —  Adynamie  —  eingetreten,  dann  wird  eine  ro- 
borirende  Behandlung  aageseigt  sein,  dann  sind  die 
von  Peter,  Heuser,  Crighton,  Althaus,  Küchen- 
meister, Möller,  Bridges  empfohlenen Tonica,  wie  Chinin, 
China,  Tannin,  selbst  die  Stimulantien ,  als  Wein,  Spir.  nitr. 
dttlc,  Liquor,  ammon.  anis.  am  Platse.  Hier  findet  auch  das 
Eisen,  welches  namentlieh  als  Sesquichloret  unter  Anderen 
von  Aubrun,  Roger,  Barthez,  Kierulf,  Isnard  und 
Lew  in  gerahmt  wird,  seine  geeignete  Stelle.  Aubrun  ^^) 
und  Isnard^')  wollen  es  schon  im  Beginne  der  Krankheit 
angewendet  wissen,  damit  das  Blut  kondensirt,  die  zur  Aus- 
schwitsung  geneigten  Stoffe  vermehrt,  der  Tonus  der  Oefosse 
erhöbt  und  auf  diese  Weise  die  Transsudation  verhindert  werde. 
Allein,  wenn  dieses  ihrer  Idee  nach  wirklich  stattfände,  müsste 
die  ohnehin  schon  abnorm  erhöhte  plastische  Beschafienheit 
des  Blutes   bis    zu   einem  gefUirlichen   Orade  gesteigert  und 

1«)   Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten. 

11)  Journal  Ar  Kinderkrankheiten  1861.  I.  141. 

'3)  L'nnioli  mMieals  1.  a 
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die,  Damentlich  in  iDneren  Tbeilen  —  Hersen  und  Gr^tosen  — 
oft  Torhandeneo  Qeriimungeii  zom  grossen  Naohtheile  des 
Kranken  nur  befördert  werden. 

Was  den  Gebrauch  der  Purganzen  und  Opiate,  die    Ein- 
athmungen  von  Chloroform  und  Oxygengns,  Einstreuungen  von 
Kohle  und  Schwefel  in  die  diphtheritischen  Pseudomembranen, 
welche  einzelne  Aerzte  «nrathen,  betrififl,    so  können  sie  im 
Ganzen  wenig  Nutzen  bringen.  Das  letztere  Mittel  hat  S  e  n  e- 
chaP')  vorgeschlagen,  von  der  Idee  geleitet,  weil  in  dem  diph- 
theritischen  Exsudate  vonLaycok  ein  Pilz  gefunden  wurde  und 
der  Schwefel  bekanntlich    in  der  durch  das  Oidinm  Taekeri 
hervorgerufenen  Traubenkrankheit  mit  Erfolg  verwendet  ^pvird. 
So  viel   ich  weiss,    hat   nach  Laycock   noch  Niemand  den 
fraglichen  Pilz  in  dem  diphtheritischen  Exsudate  naohgewiesen, 
und  dann  ist  er  gewiss  nicht  Ursache,  sondern  Folge  des  Exsu- 
dates selbst,    welches   mit  der  allenfallsigen  Vernichtung  des 
Pilzes    unmöglich    entfernt    werden  kann.     Diese  Idee  Bene- 
chaTs  hatMöller^^)  praktisch  auszuführen  gesucht,  wie  sicli 
vermuthen  lässt,  mit  negativem  Erfolge. 

Die  bei  Kindern  im  Ganzen  selten  im  Gefolge  der  Dipb- 
theritis  auftretende  Paralyse,  zumeist  auf  das  Velum  beschrftokl, 
(als  Ausdruck  des  auf  die  Centralorgane  des  Nervensjsiemes 
einwirkenden  krankhaft  veränderten  Blutes?)  und  die  eben 
nicht  viel  häufigere  Albuminurie  (welche  nach  einigen  Auto- 
ren in  einer  wahren  diphtheritischen  Affektion  der  Nieren  su  su- 
chen ist)  erheischt  kaum  eine  —  oder  doch  keine  andere  als  die 
oben  angegebene  —  Behandlung,  da  diese  Zust&nde  mit  den 
übrigen  diphtheritischen  Erscheinungen  in  der  Regel  allm&hlig 
schwinden. 

Das  letzte  Wort  müssen  wir  der  Laryngo-  oder  Tracheoto- 
mie  widmen,  welche  einige  Aerzte  für  das  letzte,  andere  für  das 
erste  und  einzige  ^^)  Heilmittel  in  der  diphtheritischen  Larynx- 
affektion  halten.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  der  Erfolg 
dieser  Operation  nur  dann  mit  einiger  Sicherheit  in  Aussicht 


")  Journal  für  Kinderkrankheiten  1863.  I.  146. 
**')  Deutsche  Klinik  1.  c. 

^^)  Balassa:    Wiener   mediz.    Wochenschrift.   1864.    18.    19.  — 
Koväts,  mediz.-chirurg.  Rundschau  1863.  HI.  215. 
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uteht,   wenn   die  Trachea,    die  Bronchien    und  Lungen    von 
schwereren  Erkrankungen    frei  sind.     Da    einige    von    ihnen 
schon  in  Folge  des  meohaniachen  HindernisseB  im  Kehlkopfe 
entstehen  —  als  Lungenhyper&mie,  Oedem ,    kapilliire  Bron- 
chitis, Intoxikation  des  Blutes  mit  Kohlenstare  <—  ^*),  wftre 
die   Traoheotomie  firflhieitig   (vor  Eintritt   dieser  Zustände) 
vorzunehmen.    Allein    die  Operation  und    deren  Erfolg   sind 
an   sehr   viele  Umst&nde   gebunden,    die   ihn    problematisoh 
machen:  so  an  das  Alter  des  Kranken  (bekanntlich  sind  die 
Resultate  der  Traeheotomie  bei  Kindern  bis  tum  sweiten  Le- 
bensjahre sehr  ungflnstig),  dessen  Konstitution,  seinen  Krftfte- 
zustand,   die  Intensit&t   der  Krankheit,   ihren  rssoheren  oder 
langsameren  Verlauf,  der  Komplikationen,  die  vorhergehende 
Behandlung,   die  Jahresaeit  und  den   epidemischen   Einfluss« 
Daau  kommen  noch  die  technischen  Schwierigkeiten  der  Ope* 
ration,  die  vielen  üblen  Zuftlle,  welche  sie  begleiten  und  ihr 
folgen  —  es  sei  nur  der  H&morrhagieen,  der  Synkope,  Kon- 
vulsionen   und    der  nach  Tracfaeotomieen    überaus   h&uflgen 
Bronchopneumonieen  gedacht  —  welche  alle  wieder  das  Leben 
des  Kranken  in  Frage  stellen  ^^).    Man    wird  aus  dieser  Ur- 
sache mit  Recht  die  Operation  venögem,   bis   die  anderwei- 
tige Behandlung  keine  Aussicht  auf  Erfolg  übrig  Iftsst,  wohin 
sich  auch  die  meisten  Aerate,  welche  die  Traoheotomie  viel- 
ftltig  übten,  aussprechen.     Den    angedeuteten  Umsttaden   ist 
es  aaauschreiben,   dass  die  in  Rede   stehende  Operation  bei 
verschiedenen  Autoren    verschiedene  Resultate   geliefert   hat« 
denn   wfthrend  Barbosa''*)  von  27  Kranken  9  dabei  gene- 
sen sind  —  gewiss  das  brillanteste  VerhiUtniss,  welches  bis 
jetat  die  Traoheotomie  aufruweisen  hat  —  sind  J.  B.  Fran- 
qu^*s^*)  Beobachtungen  sufolge   von   32  Operirten   30   ge- 
storben.   Steiner**)  bekennt,  dass  es  ihm  von  6  Kranken 


^*)  Niemeyer,  spes.  Patbol.  and  Therapie. 

^^)  Bekanntlich  schreibt  Boncbut  die  in  letzterer  Zeit  starke 
Mortalitftt  bei  Laryng.  diphth.  in  Frankreich  der  häufig  vor- 
genommenen Traeheotomie  sn. 

''*)  Media. -chirorg.  Rundsehau  1863.  III.  66. 

it)  Joomal  fOr  Kinderkrankheiten  1865.  198. 

••)  Media,  efaimrg.  Rondsehau  1863  III.  66. 
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nur  Einen  dareh  die  Traoheotomie  su  retten  möglieh  war, 
zuföllig  einen  skropholösen  Knaben.  loh  hatte  das  Unglflek, 
in  meiner  Praxis  noch  keinen  Kranken,  bei  dem  die  Traeheotoiio, 
selbst  von  den  geschicktesten  Operateuren,  gemacht  worden 
ist,  aufkommen  gesehen  zu  haben.  Bei  allen  Yeraiorbefien 
wies  die  Sektion  Tracheitis  und  Bronchitis  cruposa  naeh;  der 
Ausgang  kann  also  immer  als  ein  ungüiistiger  angenoamieo 
werden,  wo  die  Exsudation  nicht  auf  den  Larynx  beschränkt 
ist,  sondern  sich  in  die  Trachea  und  BronchialverzweignqgeD 
erstreckt.  Dieses  im  Leben  zu  bestimmen,  ist  demnaeh  voo 
grösster  Wichtigkeit  und  darin  leiten  uns  folgende,  freiliob 
etwas  vage,  Erscheinungen. 

Bei  vorzugsweiser  Affektion  des  Larynx  Werden  die  Kehl- 
und  Magengrube,  die  oberen  Klavikular-  und  InterkostalrlUmie 
stark  eingezogen;  weniger  pr&gnantsind  diese  ErscheiHiingeD, 
wenn  Bronchien  und  Lungen  mitergriffen  sind.  Ferner  er- 
achtet man  als  massgebend  bei  einfachem  Larjngealkmp,  daas 
der  mühsamen  Einathmung  eine  kleine  Pause  folgt,  welche 
bei  gleichzeitiger  Lungenaffektion  umgekehrt  ihr  gerade  vor 
angeht'^),  endlich  soll  die  Zahl  der  Athemzüge  emen  Ana- 
schlag  geben:  bei  Kehlkopfdiphtheritis  ist  ihr  MaxioMiiB  40, 
das  Minimum  20;  wenn  die  Zahl  der  Athemaüge  auf  öO  bis 
60  steigt,  kann  man  vermuthen,  dass  Pneumonie  oder  Bron* 
chopneuroonie   mit  vorhanden  ist  *'). 

Abgesehen  demnach  von  dem  Vorerwähnten,  wann  ist 
die  Tracheotomie  vorzunehmen?  Dazn  ratben:  wenn  die 
Athemnoth  eine  kontinuirliche,  zunehmende  ist,  Steiner; 
wenn  der  Husten  ausbleibt,  Kovats;  wenn  die  Brechmittel 
nicht  wirken,  Barth ez;  wenn  das  Stadium  asphycticum  ein- 
tritt, Bouehut.  üebrigens  ist  ihre  Unternehmung  in  allen 
verzweifelten  Fällen  gerechtfertigt  und  würde  sie  auch  welter 
nichts  erzielen  als  —  Euthanasie.  Nach  der  Erörterung  der 
hier  zusammengestellten  Beobachtungen  und  Erfahrungen  ver- 
schiedener Autoren  kommen  wir  demnach  zu  folgenden  Re- 
sultaten : 


»)  Peter  im  Joarnal  für  Kinderkraakheitea  1663.  U.  239. 
•3)  Journal  für  Kinderkranklimlen  1S64<  h  37. 
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1)  Diphiheritis  und  Krup  sind  eine  und  dieselbe  Krank- 
heit, in  ihrem  Wesen  identisch  und  nur  dem  Sitee,  oder  viel- 
mehr dem  Namen  nach  verschieden. 

2)  Diphtheritis  ist  eine  allgemeine  Krankheit ,  in  einer 
eigenthttmlichen  Blutalienation  begründet,  mit  Neigung  zu  fibri- 
nösen Gerinnungen  in  und  an  verschiedenen  Organen. 

3)  Sie  ist  miasmatischen  Ursprunges,  ihre  Kontagiosit&t 
nicht  erwiesen. 

4)  Die  Diphtheritis  kann  durch  ihre  ursprüngliche  krank- 
halle Blutverftnderung,  durch  den  Sitz  des  Exsudates  in  sum 
Leben  wichtigen  Organen,  durch  dessen  Zerfall  und  neuerliche 
Blutbfektion,  durch  Brsehöpfting,  Anttmie,  Urftmie  und  Para« 
Ijse  den  Kranken  bedrohen. 

5)  Bei  allen  diesen  Geikthren  verläuft  dieselbe  oft  so 
milde,  dass  sie  keiner  ftrztlichen  Hilfe  und  Cnterstatzung  be- 
darf, ja  sogar  die  ihr  manchmal  in  den  Weg  gelegten  Hin- 
demisse fiberwindet. 

6)  Andermal  trotzt  sie  allen  unseren  Heilmitteln. 

7)  In  Yielen  Fftllen  jedoch  kann  ihr  die  Kunst  erfolg* 
reich  begegnen,  wenn  die  einzelnen  Krankheitsmomente  ge- 
hörig berfloksiohtigt  werden. 

8)  Vor  Allem  ist  bei  Behandlung  der  Diphtheritis  die« 
abnorme  Blutbeschaffenheit,  die  offenbare  Neigung  zu  fibrinösen 
Exsudaten  und  Gerinnungen  in  das  Auge  zu  fassen  und  ihr 
durch  auflösende  Mittel,  vornehmlich  Alkalien,  namentlich 
kohlensaures  Natron  und  chlorsaures  Kali,  zu  begegnen. 

9)  Dem  Exsudate  soll  vorgebeugt,  dieses  verhindert,  oder 
seiner  weiteren  Anh&ufiing  Einhalt  gemacht  werden  durch  An- 
wendung ableitender  Mittel,  Epispastica,  insbesondere  des 
Zugpflasters  unter  den  nothwendigen  Kanteten;  durch  den 
äusseren  Gebrauch  adstringirender  Substanzen,  durch  Entfer 
neu  der  P  J  udomembranen. 

10)  Bei  Lokalisation  des  diphtheritisohen  Exsudates  in  La- 
rynXf  Trachea  und  den  weiteren  Luftröhrenverzweigungen  sind 
Binathmungen  lösender  Flflssigkeiten  und  Dftmpfe  vorzunehmen. 

11)  Emetica  sind  nur  bei  Ansammlung  lockeren  Exsu- 
dates in  den  Luftwegen  von  Nutzen, 

12)  Die  Tracheotomie  verspricht    nur  dann  einen  guten 
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Erfolg,  wenn  das  diphtheritiBche  Exsudat  auf  den  Larjnx 
grösstentheils  beschränkt,  die  Luftröhre  und  Lunge  nicht  befallen 
hat;  sie  ist  übrigens  in  jedem  verzweifelten  Falle  zu  versuchen, 
w&re  es  auch  nur,  uro  einen  sanfteren  Tod  zu  erzielen. 


Bemerkungen    über    das  Wesen    der   Diphtheritis 

und  ihrer  wichtigsten  Nachkrankheit,  der  Paralysen^ 

von  Dr.  Thoresen*)  in  Christiania. 

Seitdem  ich  meinen  ersten  Aufsatz  über  die  Diphtheritia 
veröffenthcht  habe  **) ,  ist  diese  Krankheit  der  Gegenstand 
einer  Diskussion  in  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Chri- 
stiania geworden,  indem  der  Präses  derselben,  Hr.  Dr.  Land, 
diese  Diskussion  mit  dem  Wunsche  einleitete,  die  Ansichten 
der  Gesellschaft  über  das  Wesen  der  Krankheit,  namentlich 
ob  dieselbe  von  ihrem  Beginne  an  als  eine  1  o  k  a  1  e  Krankheit 
oder  aber  als  eine  primäre  Blutkrankheit  zu  betrachten 
sei,  kennen  zu  lernen.  Aus  dieser  Diskussion  ersieht  man,  dass 
die  Meinungen  getheilt  gewesen  sind,  jedoch  ist  die  Theorie, 
welche  die  Krankheit  zu  den  primären  Blutkrankheiten  in  Ana- 
logie mit  Variola,  Scarlatinau.  s.w.  bringt,  im  Gegensatze  zu  der 
Meinung  des  Präses,  welcher  annahm,  dass  die  Krankheit  an- 
anglich  eine  lokale  sei,  von  der  die  allgemeine  Affektion  aU  ein 
sekundärer  Prozess  sich  ableite,  die  vorherrschende  gewesen. 

Es  wird  vielleicht  für  eine  Unbescheidenheit  gehalten 
werden,  wenn  ich  daran  denke,  einer  solchen  Autorität,  wie 
der  medizinischen  Gesellschaft,  etwas  vorbringen  zu  können, 
welches  zur  Aufklärung  der  Sache  und  zur  Vereinigung  der 
divergirenden  Meinungen  beitragen  dürfte.  Da  ich  jedoch 
glaube,  eine  reiche  Erfahrung  über  die  Krankheit  zu  besitzen, 


*)  Aus  dem  Korsk  Magazin  für  Laegevidenskaben  Bd.  19  Nr.  II 

1865  mitgetheüt  von  Dr.  von  dem  Busch. 
*^)  8.  dieses    Jonmal    für  Rinderkrankheiten,   Mai  a.  Juni  1866. 
S.  307. 
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aufweiche  ich  mich  Btfltaen  kann,  80  habe  ich  gemeint,  meine 
Ansicht  Aber  die  Sache  nicht  surttckhaiten  zu  dürfen  und 
werde  mich  dabei  so  viel  als  möglich  an  konslatirte  Thal- 
Sachen  halten. 

Ehe  man  zu  irgend  einer  Einigkeit  über  das  Wesen  der 
Krankheit  kommen  kann,  halte  ich  es  fQr  durchaus  notbwen- 
dig,  darüber  mit  sich  in*s Reine  augelangen,  wieder  lokale 
diphtheritische  Prozess  aufgefasst  werden  müsse,  es  sei  nan. 
dass  er  sich  im  Halse  oder  anderswo  auf  den  Schleimhäuten 
oder  auf  offenen  Wunden  oder  von  der  Epidermis  entblössten 
Hautstellen  zeigt  Die  Annahme  einer  Diphtheriüs  im  Binde- 
gewebe ohne  Affektion  einer  Schleimhaut  halte  ich  für  unbe- 
rechtigt und  nicht  mit  dem  Begriffe  der  Krankheit  filr  verein 
bar;  vielleicht  dass  ein  Ähnlicher  Krankheitsprozess  hier  zu 
Gründe  liegt,  allein  die  furunkulösen,  erysipelatösen  und  phleg- 
monösen Bindegewebsentzündungen  als  diphtheritische  bezeich- 
nen zu  wollen,  kann  nur  den  Krankheitsbegriff  verwirren, 
anstatt  ihn  anschaulicher  zu  machen.  Das^  nothwendige  Kri- 
terium für  eine  diphlheritische  Entzündung  ist  Absetzung  eines 
halbfaserstoffigen  Beleges  auf  der  Oberfläche  einer  Schleim- 
haut oder  Wundfl&che.  Wollte  man  in  jedem  Falle  die  diph- 
theritische Entzündung  genau  diagnostiziren  un^  dieselbe 
streng  von  ähnlichen  Entzündungen  scheiden,  so,  glaube  ich, 
'  würden  die  Meinungen  über  das  Wesen  der  Krankheit,  über 
ihr  Ansteekungsvermögen  u.  s.  w.  nicht  so  abweichend  von 
einander  sein,  wie  dieses  nach  den  Angaben  von  Lund  der 
Fall  zu  sein  scheint.  Wenn  man  einige  Erfahrung  darüber 
hat,  wie  die  Krankheit  sich  äussert,  und  wenn  man  wieder- 
holt den  diphtheritisohen  Beleg  gesehen  hat,  so  wird  man 
sich  nicht  leicht  irren  und  wird  man  nicht  nöthig  haben, 
seine  Zuflucht  zu  Auflösungsmitteln  zu  nehmen,  nm  die  Be- 
schaffenheit der  Krankheit  zu  entscheiden.  Meiner  Erfahrung 
nach  nimmt  der  diphtheritische  Beleg,  wo  es  sieh  auch  zeigt, 
eine  grosse  Ausbreitung  ein;  hat  der  Beleg  ein  grfltaiges 
Aussehen  mit  dazwischen  liegender  gesunder  Schleimhaut,  so 
ist  es  immer  ein  von  den  SchleimfoUikeln  gebildeter  Mucus 
aber  kein  diphtberitischer  Beleg.  Bei  genauerem  Nach- 
denken   kann  man  a  priori  schon   annehmen,    dass   solches 
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der  Fall  sein  tnuss,  denn  ee  ist  nidit  glaubUoh,  dass  ein  so 
scharfes  Gift,  wie  das  diphtheritische,  in  seinen  Wiii^afigen 
so  ganz  begrenst  bleiben  itönne.  Nimmt  man  dagegen  eine 
diphtheritische  Entzündung  überall  an,  wo  sich  weisse  Punkte 
im  Rachen  zeigen,  so  braucht^  man  nicht  lange  nach  einer  erfolg- 
ten Ansteckung  zu  forschen,  und  habe  ich  in  meiner  Praxis  ^rie- 
derholt  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Personen,  die  zu  solchen  Af- 
fektionen geneigt  waren,  glaubten,  sie  seien  von  Diphtheritis  an- 
gesteckt, obschon  ich  sie  mit  den  Kennzeichen  derselben  be- 
kannt gemacht  und  sie  dieselbe  bei  Anderen  gesehen  hatten. 
Dass  sieh  auch  einzelne  Aerzte  in  ihren  Mittheilungen  eine 
solche  Verwechselung  haben  zu  Schulden  kommen  lassen, 
davon  bin  ich  wenigstens  überzeugt. 

Auf  welche  Weise  und  woraus  wird  der  diphtheritische 
Beleg  gebildet? 

Diese  Frage  ist  in  Hinsicht  auf  das  Wesen  der  Knnkheit 
eine  sehr  wichtige,  und  will  ich  nach  den  von  mir  gemachten 
Beobachtungen  über  den  lokalen  Prozess  meine  Meinung  aaa- 
sprechen. 

Ich  habe  diese  Frage  bereits  in  meiner  vorigen  Abhaoif- 
lung  zwar  beantwortet,  aber  vielleicht  nicht  deutlich  genug, 
und  scheint  Herr  Lnnd,  welcher  im  Magazin  einen  Auszug 
aus  den  Medizinalberichten  und  Abhandlungen  der  norwegi- 
Aerzte  geliefert  hat,  sie  so  verstanden  zu  haben,  um  daraus 
den  Schluss  zu  ziehen,  ich  halte  die  Krankheit  im  Anfiange 
für  einen  lokalen  Prozess,  während  meine  Meinung  doeh  die 
ist,  dass  sie  in  den  meisten  Fällen  eine  primäre  Blutkrank- 
heit ist. 

Der  diphtheritische  Beleg  ist  nichts  Anderes  als  ein  Aus- 
stossen  auf  die  Oberfläche  des  kranken  Oewebes,  welches  durch 
die  Einwirkung  des  Giftes  solche  Veränderungen  erlitten  hat, 
dass  er  einen  gewöhnlichen  Mortifikationsprozess  erleidet,  letie 
fer  und  intensiver  das  Gift  gewirkt  hat,  um  so  mehr  muss  er  auf 
die  Oberfläche  ausgestossen  werden  und  um  so  dicker  werden 
die  Belege  sein.  Dieser  Prozess  kann  deutlich  wahrgenom- 
men  werden,  wenn  der  Ansteckungsstoff  auf  die  Uvula  einge> 
wirkt  hat.  Da  jdieselbe  halbdurchsichtig  ist,  so  kann  man 
die  verschiedene  Tiefe,  in  welcher  das  Gewebe  ergriffen  ist, 
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•eben,  es  ha4  das  kranke  Oewebe  eine  blftuiiche',  poraellui- 
artige  Farbe,  und  ist  es  gleichsani  von  fibrinösen  Bxsodaten 
durchdrangen.  Die  Oberfl&che  ist  im  Anfange  eben ;  naeh 
einigen  Tagen  wird  das  krankhafte  Gewebe  durch  Reak- 
tion tom  Umkreise  aus  oder  vom  gesunden  Oewebe  gleicb- 
•aro  durch  eine  zweite  Oangrftn  ausgestossen,  und  wenn 
auf  die  Uvula  durch  ihre  ganze  Masse  und  L&nge  eingewirkt 
wird,  so  hat  man  zuietst  eine  dicke,  gangränöse,  schwarze 
Pulpa  vor  sieh,  die  ausgestossen  wird,  und  tritt  dann  eine 
gleichsam  vollstftndig  neue  Uvula  nach  dem  Aussoheiden 
der  gangränösen  Hassen  hervor. 

Ist  die  Uvula  im  Anftinge  frei,  aber  eine  von  den  Tonsil- 
len affizirt  und  hypertrophisch,  so  dass  dieselbe  die  Uvuia 
berührt,  so  wird  diese  am  Berflhrungspunkte  angegriffisn;  es 
wird  auY  der  Uvula  eine  grössere  oder  kleinere  Insel  gebildet, 
die  auf  die  erwähnte  Weise  abgestossen  wird.  Hier  kann 
man  deutlich  sehen,  dass  das  Exsudat  auf  der  Uvula  keine 
Absetzung  aus  dem  Blute  ist.  Das  Gewebe,  auf  welches  von 
dem  OiftstolBe  eingewirkt  gewesen  ist,  ist  inflzirend  und  im 
Stande,  durch  intime  Berührung  mit  einer  anderen  Schleim- 
haut diese  zu  zerstören,  so  dass  dieselbe  mortifizirt  und  als 
eine  gangränöse  Hasse  ausgestossen  werden  muss.  Derselbe 
Prozess  geht  flberall  vor  sich,  wo  der  diphtheritische  Beleg 
sieh  zeigt,  jedoch  kann  man  wegen  der  dichteren  und  un- 
durchsichtigeren Beschaffenheit  des  Gewebes  die  Bntwickel- 
ung  des  Prozesses  nicht  so  deutlich  sehen. 

Bei  der  Diphtheritis  ist  nach  meiner  Ansicht  die  spezifi- 
sche Entzündung  nur  als  Folge  von  einer  intensiven  Erwirk- 
ung des  Giftstoffes  zu  betrachten,  welche  Hortiflkation'  der 
Schleimhaut  und  des  unterliegenden  Gewebes  zur  Folge  hat 
und  ist  der  Vorgang  mit  dem  Belege  und  den  Abstossungen 
zu  vergleichen,  die  sich  an  Stellen  zeigen,  an  welchen  das 
"Gewebe  durch  Stasis  oder  Berührung  mit  putriden  Stoffen 
eine  Hortifikation  erleidet. 

Die,  nächste  zu  entscheidende  Frage  ist,  in  weichem 
Verhältnisse  'der  lokale  Prozess  zur  Allgemeinaflektion 
steht,  und  wie  hiernach  der  Nutzen  der  lokalen  Behand- 
lung   beurf heilt    werden    muss?    Dieses    verhält  sieh  gewisa. 
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wie  Professor  Gonradi  anführte  so,  dass  msB  eine  zahl- 
reiche Menge  von  Möglichkeiten,  Schwierigkeiten  und  Unge- 
wissheiten  vor  sich  hat,  während  nur  wenige  konstatirte  That- 
Sachen  da  sind,  allein  darin  liegt  gerade  die  Aufforderung, 
um  so  strenger  die  wenigen,  welche  man  hat,  festzahaUea, 
um  durch  Analogie  zu  einem  möglichst  sicheren  Schlüsse  au 
gelangen. 

Unmittelbar  nach  der  Einwirkung  des  Ansteckungsstoffes 
wird,  wie  nach  einem  unreinen  Coitus  oder  nach  Einimpfung 
der  Syphilis  U.S.  w.  keine  Veränderung  an  der  Schleimhaut  oder 
Kutis  bemerkt.    Erst    mehrere  Tage    später  nach  der  spezifi- 
schen Einwirkung   wird    eine  Vesikel    oder  Pustel   bemerkt. 
Ebenso  verhält  es  sich   auch  nach  der  Berührung    des  diph- 
theritischen  Ansteckungsstoffes  mit  Schleimhäuten  und  offenen 
Wundflächen;  das  Oift  bahnt  sich  unbemerkt  einen  Weg  zum 
Blute;  es  tritt  Fieber  auf,  welches  im  Verhältnisse  zur  Menge 
und  Stärke  des  Giftes  steht  und  die  Theile,  wo  das  Gift  sich 
niedergeschlagen  hat,  zeigen  erst  mehrere  Stunden  oder  Tage 
später  die   Destruktion,    welche    sie    durch   Einwirkung  des 
Giftes  erlitten  haben. 

Die  Krankheit  ist  also  im  BerUhrungsmomente  allerdings 
eine  lokale,  aber  in  der  Regel  ein  für  die  Beobachtung  unzu- 
gängliches Stadium  und,  wenn  man  in  diesem  Stadium  eine 
Zerstörung  des  Giftes  vornehmen  könnte,  so  würde  die  lokale 
Behandlung  wichtig  und  entscheidend  sein.  Hat  der  Beleg 
sich  gebildet,  so  hat  man  nur  die  Folgen  der  Etesorption  des 
Giftes  vor  sich.  Es  lässt  sich  also  auch  erklären,  weshalb 
das  auftretende  Fieber  gewöhnlich  im  Verhältnisse  zu  dem  lo- 
kalen Prozesse  steht;  je  stärker  das  Fieber  ist,  um  so  heftiger 
und  ausgebreiteter  ist  die  Diphtheritis ,  so  wie  auch,  weshalb 
eine  heftigere  Diphtheritis  eine  kürzere  Inkubationszeit  hat 
als  eine  mildere.  Man  muss  annehmen,  dass  sowohl  die  All- 
gemeinaffektion als  auch  der  lokale  Prozess  später  zur  fint- 
Wickelung  kommen,  wo  das  Gift  schwach  gewirkt  hat,  und 
wo  es  vielleicht  nicht  einmal  zur  Entwickelung  von  Gangrän 
oder  Beleg  im  Halse  kommt.  Ich  halte  sonach  die  während 
einer  Diphtheritisepidemie  verlaufenden  Anginen  mit  Allge- 
meinaffektion  ebenso,  wie  die  einfachen  Fieber  während  einer 
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Typhuflepideaie  oder  die  Diarhöen  während  eiiler  Cholera« 
epidemie,  sieht  fiOr  abortirte  oder  aufgehaltene  DiphtheriteD, 

Oureh  Betraehtung  des  Ganges  und  der  Bntwiokelung 
der  Krankheit  habe  ieh  die  feste  Uebereeugung  gewonnen, 
dass  der  lokale  Prosess  nur  als  Folge  der  Einwirkung  des 
Ansteckangsstoffes  zu  betrachten  sei,  und  dass  der  diphtheri- 
tische  Beleg  als  Anstecknngsstoff  angesehen  nichts  mit  der 
nachfolgenden  AUgemeinaffektion  au  schaffen  habe,  und  nur 
in  den  F&Uen  eine  neue  Quelle  fQr  die  Ansteckung  oder  In- 
fektion des  Organismus  werden  könne,  wo  gangränöse  und 
putride  Hassen  angesammelt  sind,  und  wo  also  die  lokale  Be- 
handlung ihre  volle  Berechtigung  bekommt,  selbst  wenn  man 
die  jKrankheit  far  eine  prim&re  Blutkrankheit  ansieht.  Ich 
glaube  nicht,  wie  früher  angegeben  worden,  dass  der  lokale 
Beleg  eine  Ausscheidung  aus  dem  Blute  ist;  wftre  dieses  der 
Fall,  so  wttrde  man  schwer  erkl&ren  können,  weshalb  nicht 
mehrere  Schleimhäute  .angegriffen  werden.  Weshalb  gerade 
die  Theile  im  Rachen  afüairt  werden,  kann  nach  meiner  Auf- 
fassung der  Krankheit  den  Erklärungsgrund  darin  finden, 
dass  die  Partikeln  des  Kontagiums  hier  den  engsten  Raum  au 
passiren  haben,  indem  sie  eingeathmet  werden.  Vielleicht 
könnte  die  Erfahrung,  dass  Individuen  mit  geschwollenen 
Tonsillen  eine  besondere  Disposition  für  die  Krankheit  zu 
haben  scheinen,  auch  hierin  ihre  Erklärung  finden. 

Dr.  Steffens  bemerkte  bei  der  Diskussion  in  unserer  me- 
diainischen  GeseUschalk,  dass  ungeachtet  in  den  allermeisten 
Fällen  das  Exsudat  an  den  Tonsillen  anfange,  er  doch  nicht 
annehmen  könne,  dass  es  einer  lokalen  Infektion  sein  Entstehen 
verdanke*  Ueherhaupt  könne  er  nicht  begreifen,  weshalb 
sich  ein  Kontaginm  an  die  Tonsillen  heften  und  hier  eine 
lokale  Infektion  hervorbringen  sollte,  ohne  gleichaeitig  die 
Mund  -  und  Masensohleimhäute  zu  afflziren.  Ich  habe,  wie 
man  ersehen  wird,  eben  einen  Erklärungsgrund  angegeben,  wes- 
halb die  Tonsillen  und  der  hinterste  Theil  des  Rachens  ange- 
griffen werden.  Die  Schleimhaut  der  Nase  wird  ja  auch  nicht 
so  selten  aiBairt.  Steffens,  welcher  nicht  annimmt,  dass 
das  Exsudat  sieh  von  einer  lokalen  Infektion  der  Tonsillen 
herschreibt,    muss  also  das  Exsudat  f&r  eine  Absetzung  ans 

ILVU.  1S66.  j^3 


dem  Blate  halten  und  bkibt  ea  dann  noeb  mttrklftdicber, 
weghalb  die  Absetzung  in  solcheni  Falle  sich  allein  aaf  die 
Tonsillen  und  die  hintersten  Theile  des  Rachens  besobrtokte. 
Die  Erfahrung  zeigt  ja,  dass  dieses  wirklich  der  Fall  iai  and 
von  400  Kranken  habe  ich  nicht  ein  einziges  Mal  gesriiea, 
dass  sich  der  Beleg  irgendwo  ausserhalb  aaebreitetei  okae 
dass  die  Schleimhaut  der  Mund-  oder  Rachenhöhle  Theil  ge- 
nommen hätte.  Nur  während  des  Verlanfes  akuter  Krank- 
heiten, wie  des  Tjphus,  der  Pneumonie,  des  Puerperalfiebers, 
habe  ich  die  Mundhöhle  und  den  harten  OautneB  sieh  mit 
Exsudat  sekundär  belegen  sehen,  allein  der  Beleg  hatte  hier 
ein  anderes  Aussehen,  die  unterliegende  Schleimhaut  verhielt 
sich  anders ,  und  halte  ich  diesen  Prozess  nicht  fttt  identiaeh 
mit  dem  diphtheritischen  Prozesse. 

Dass  der  Krankheitsstoff  durch  Wundfläebeo  oder  durch 
von  der  Epidermis  enlblösste  Stellen  der  Kutis  aufgeBommen 
und  direkt  in's  Blut  übergeführt  werden  könne,  wird  von 
Keinem  geleugnet.  Sowohl  hier,  als  in  den  Fällen,  in  welcheo 
die  Schleimhaut  der  Geschlechtsorgane  die  lokal  ergriffenen 
Stellen  waren,  zeigte  sich  im  Rachen  kein  Beleg,  angeaektet 
eine  intensive  Blutvergiftung  vorhanden  war.  Wenn  der 
Beleg  in  dergleichen  Fällen  im  Halse  auftritt,  so  ist  wohl 
wahrscheinlichsten  anzunehmen,  dass  der  Giftstoff  gleicl 
oder  zu  verschiedenen  Zeiten  auch  auf  den  Racken  direkt 
eingewirkt  hat.  Dass  vorhandene  Furunkeln  und  Abdzease 
bei  einer  allgemein  verlaufenden  Diphtheritis  ein  gangränöses 
Aussehen  annehmen  können,  ist  ganz  natürlich  und  es  adieint 
mir  die  von  Dr.  Lund  gegebene  Erklärung,  dass  da,  wo  der 
diphtheritische  Beleg  sich  zeigt,  der  Giftstoff  Oelegenkeit  ge- 
habt hat,  sich  hier  abzusetzen,  am  richtigsten.  Dieses  slimmtanoh 
mit  den  früher  von  mir  mitgetheilten  Beobachtungen  überein. 

Ist  der  Giftstoff  in  geringer  Menge  verbanden  oder  trifft 
er  auf  einen  gesunden  Organismus,  von  dessen  Seite  eiae 
kräftige  Reaktion  eintritt,  so  kommt  öfter  keine  Ueberftthr- 
rung  in  das  Blut  zu  Stande.  Es  kann  eine  Angina  mit  oder 
ohne  Beleg  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Einwirkung 
des  Giftes  auftreten.  Die  Ueberfflhrung  oder  Niehtaberfiabrang 
kann  auf  manchen,  uns  unbekannten,  Ursachen  beruhen;  wir 
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seken  nnr  die  WirkuDgen,  welche  mit  dem  übereinslimme», 
waa  wir  Ober  aodeve  Kraskbeitegifte  wissen.  loh  habe  bedeiUeade 
diphtheritisohe  Bei^fe  auf  Wunden  und  im  Raohen  ohne  ir- 
gead  weiche  Allgeroeinaffektion  gesehen,  jedoch  kann  dieses 
nicht  als  Beweis  gelten,  dass  die  Krankheit  im  Beginne  immer 
k>kal  ist.  Das  Gift  ist  durch  irgend  ein  Hinderniss  nicht 
in's  Blut  gelangt,  ganz  so,  wie  die  Syphilis  eise  lokale  Krank- 
keüt  bleiben  oder  wie  syphilitische  Inokulationen  ohne  Besal- 
lat  TorgenomraeB  werden  können.  Bretonneau,  welcher 
die  Krankheil  aueret  roUst&ndig  beschrieben  hat,  hat  dieselbe 
nicht  ohne  Oruad  mit  der  Syphilis  TcrgKchen,  Diese  hat 
wenigstens  das  mit  den  diphtheritischen  Prozesse  gemein,  dass 
sie  sowohl  eine  lokale  als  allgemeine  Krankheit  sein  kann. 
Hat  sich  ein  Beleg  im  Halse  ohne  irgend  welche  Ent- 
Wickelung  ron  Fieber  u.  s.  w.  gebildet,  so  kann  man  doch 
nicht  sicher  sein,  dass  solches  nicht  eintreten  werde.  Das 
Hinderniss,  welches  den  unmittelbaren  Uebergang  des  Giftes 
in's  Blut  hemmte,  kann  sieh  verlieren,  und  darf  man  niemals 
sorglos  sein,  so  lange  das  Gift  auf  Theile  im  Halse  wirkt 
Der  gebildete  Beleg  ist,  glaube  ich,  jedoch  nur  als  eine  todte 
ansgestossene  Hasse  zu  betrachten,  welche  an  ihrer  Entwickei- 
nngsstelle  nichts  mit  UeberfQhrung  der  Krankheit  zu  schaffen 
habe;  zu  gleicher  Zeit  aber  halte  ich  mich  durch  meine  Er- 
fahrung berechtigt,  anzunehmen,  dass  er,  wenn  er  hinrei- 
chend und  länger  mit  einer  anderen  Schleimhaut  in  BerQhrung 
gebraoht  wird,  im  Stande  ist,  die  Krankheit  zu  regeneriren. 
Bs  folgt  der  Uebergang  auf  den  Organismus,  nachdem  der 
Beleg  schon  gebildet  ist,  oder  wird  die  Krankheit,  die  eine 
lokale  gewesen  ist,  eine  Allgemeinaffektion,  so  geht  dieser 
Prozess  unter  dem  Belege  und  an  der  Grenze  des  noch  ge- 
sunden Gewebes,  welches  gegen  den  Ansteckungsstoff  reagirt, 
vor  sich.  Hiermit  stimmen  auch  meine  Erftdirungen  aber 
die  lokale  Behandlung  llberein.  Ich  glaube,  dass  es  nur 
wenig  zu  bedenten  hat,  ob  der  diphtheritische  Beleg  selbst 
betupft  wird  oder  nicht,  und  habe  ich  hieraber  meine  Mein- 
ang  in  meinem  vorigen  Aufsatze  auseinandergesetzt.  Ist  die 
Entzflndung  massig  stark ,  so  wflrde  ich  rathen ,  weiter  zu 
kaulerisiren,  in  der  Hoffnung,  die  Ausbreitung  des  Exsudates, 
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besonders  auf  die  Luftwege,  zu  verhindern.  BbeoBo  wOrde 
ich  gangränöse,  übelriechende  Massen  wegzuschaffen  suchen, 
damit  sie  keine  putride  Infektion  veranlassen  können,  wenn 
nämlich  dieses  Wegschaffen  ohne  alle  Gewalt  vorgenommen 
werden  kann. 

Wenn  die  Uvula  sehr  gross  war,  so  dass  sie  den  gaax«:i 
Zwischenraum  zwischen  den  Tonsillen  ausfüllte,  so  habe  iish 
einige  Male  die  ganze  Uvula  exstirpirt,  um  das  Athemholen 
zu  erleichtern  und  die  stinkenden  Massen  fortzuschaffen,  allein 
der  gangränöse  Prozess  wurde  dadurch,  so  wie  wach  doroh 
jedweden  operativen  Eingriff,  den  ich  unternahm,  nur  schlim- 
mer gemacht.  Die  Theile  scheinen  im  Ganzen  so  wenige 
Lebenskraft  zu  besitzen,  dass  sie  keine  starke  Irritation  ver- 
tragen. Dieselbe  Erfahrung  habe  ich  gemacht,  wenn  ioh  bei 
einer  vorhandenen  stark  phlegmonösen  Entzündung  kanten- 
siren  Hess ,  was  ich  schon  in  meinem  vorigen  Aufsatae  er- 
wähnt habe. 

In  Uebereinstimmung  mit  meiner  Ansicht  über  die  lokale 
Natur  der  Krankheit  gilt  es  besonders,  eine  gesunde  Reaktion 
hervorzurufen  und  zu  unterhalten,  und  wo  solche  vorhanden 
ist,  halte  ich  erweichende  und  gelind  adstringirende  Mittel 
für  die  zweckmässigste  lokale  Behandlung,  besonders  in  Ver- 
bindung mit  einer  stärkenden  innerlichen  Behandlung. 

Ist  der  Giftstoff  in  hinreichender  Menge  vorhanden  ge- 
wesen oder  ist  durch  günstige  Umstände  seine  Aufnahme  in 
den  Organismus  befördert  worden,  so  tritt  zuerst  Allgemein- 
affektion  und  nach  der  mehr  oder  minder  intensiven  Einwirk- 
ung auf  die  Schleimhaut  mehr  oder  minder  schnell  Mortifl- 
kation  derselben  und  des  unterliegenden  Gewebes  ein.  Hat 
das  Gift  mit  geringer  Intensität  gewirkt,  so  kann  das  Fieber 
unbedeutend  sein;  die  Theile  im  Halse  werden  nur  mehr 
oder  weniger  entzündet  und  erleiden  sogar  keine  solche  Ver- 
änderung in  ihrer  Struktur,  dass  eine  Ausscheidung  nöthig  wird. 

Nach  meiner  Betrachtungsweise  kann  man  es  sich  er- 
klären, wie  die  Krankheit  bald  als  eine  bloss  lokale  Krankheit, 
bald  als  eine  primäre  Blutkraukheit,  bald  als  eine  erst  lokale 
und  später  allgemeine  Krankheit  besteht,  bald  endlich  als  eine 
einfache  Angina  mit  oder  ohne  Allgemeinaffektion  vorkomiot. 


Der  Beweis  fdr  die  lokale  Natur  der  Krankheit,  der  von 
Dn  Lund  (id  der  med.  Gtosellsohaft)  darin  gesucht  wurde, 
dass  die  lokale  Behandlung  von  den  Aerzten  gepriesen  wor- 
den ist,  hat,  glaube  ich,  nicht  viel  su  bedeuten.  Icf  nehme  an, 
dass  es  anderen  Aersten,  die  längere  Zeit  mit  der  Krankheit 
zu  thun  hatten,  wie  mir  ergangen  ist.  Man  greift  zu  der  lo- 
kalen Behandlung  in  der  Hoffnung,  dass  man  durch  das  Zer- 
stören der  Membranen  die  Krankheit  vernichtet,  und  schreibt 
die  geheilten  Fälle  der  lokalen  Behandlung  zu.  Tritt  aber 
der  Fall  ein,  wie  Dr.  Lund  anfahrt,  dass  die  zuerst  Ergrif- 
fenen, die  nicht  lokal  behandelt  wurden,  sterben,  während  die 
später  Ergriffenen,  die  kauterisirt  worden  waren,  sich  erholen, 
so  wird  man  natürlich  in  seinem  Vertrauen  zu  dem  Nutzen 
der  lokalen  Einwirkung  und  der  lokalen  Natur  der  Krank- 
heit bestärkt,  so  dass  man  nur  schwer  in  dieser  Ueberzeugung 
erschüttert  werden  kann.  Ich  hegte  auch  langejZeit  hindurch  eine 
solche  Ueberzeugung  und  habe  sie  mit  den  meisten  Aerzten 
getheilt  und  nur  längere  Beobachtung  und  Erfahrung  und  die 
Vergleichung  widerstreitender  Thatsachen  konnte  uns  zu  der 
Ueberzeugung  fbhren,  dass  unsere  Ansichten  irrig  sind. 

Um  mich  auf  Thatsachen  zu  berufen,  will  ich  ein  Beispiel 
anführen,  welches  entschieden  gegen  Dr.  Lund  spricht. 
Am  13.  Juli  1864  wurde  ich  ersucht,  einen  an  Diphtheritis 
leidenden  Knaben  auf  dem  Hofe  Smedstad  zu  besuchen. 
Als  ich  ankam,  fand  ich  einen  7  Jahre  alten  Knaben,  der  an 
dieser  Krankheit  in  Verbindung  mit  Krup  litt.  Auf  meine 
Frage,  woher  er  sich  die  Krankheit  geholt  habe,  wurde  ich 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  meisten  Kinder  und 
ein  erwachsenes  Mädchen  auf  dem  benachbarten  Hofe  die 
Krankheit  theils  hätten,  theils  schon  gehabt  hätten.  Ich  begab 
mich  nach  diesem  Hofe  und  fand  nun,  dass  4  Kinder  theils 
frische  Narben  nach  Diphtheritis  im  Rachen,  theils  noch  fest- 
hängende Reste  des  Belegs  hatten.  Das  erwachsene  Mädchen 
war  in  Betreff  seiner  Rachendiphtheritis  in  der  Besserung, 
litt  aber  an  einem  gangränösen  diphtheri tischen  Geschwüre 
am  Halse  in  Folge  eines  Blasenpflasters.  Einige  von  den 
Kindern  hatten  das  Bett  hüten  müssen,  andere  waren  zum 
Theile  nicht  bettlägerig  gewesen.    Es   war  keine  lokale  Be- 
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handluDg  gegen  diese  Baohendiphiheritls  yorgenommeii 
den  ond  Alle  wurden  hergestellte  Anders  verhielt  me  sicli 
aber  in  dem  Hause,  wohin  ich  gerufen  war.  Hier  zeigte  mch 
die  Krankheit  sehr  bösartig,  und  von  vier  Erkrankten)  welohe 
beständig  in  Behandlung  sich  befanden  und,  da  die  Reise  da- 
hin nicht  weit  war,  fast  täglich  von  mir  kauterisirt  wurden, 
starben  zwei. 

Mehrere  und  ähnliche  Erfahrungen  konnten  nur  Zweifel 
ttber  den  grossen  Nutzen  der  lokalen  Behandlung  bei  mir 
erregen. 

Meine  Beobachtung   der  Krankheit  in  den  letzten  Jahren 
hat  mich   davon    überzeugt     1)  dass    der   Giftstoff,   wie   idi 
schon  vorher  erwähnte,  auf  eine  uns  nicht  bemerkbare  Weise 
ins  Blut  aufgenommen  wird;   2)  dass   nur  im  Berührungsmo- 
mente  gesagt  werden  könne,    die  Krankheit  sei  lokal,    falls 
nicht  etwa  der  Giftstoff  auf  die  lokal  affizirten  Stellen  durch 
eine  nachfolgende  Reaktion  begrenzt  bleibt,  und  3)  dass  die 
lokale  Behandlung  nur  dann  im  Stande  ist,    den  Giftstoff  zu 
zerstören,    wenn    dieselbe    in    diesem   Stadium    auf   dieselbe 
Weise  weggeschafft  werden  könnte,  wie  man  das  Schlangengi/! 
unmittelbar  nach  dem  Bisse  ausbrennen  kann.     Irritation,  Ent- 
zündung,  Mortifikation  und  Beleg   sind   nur  Folgen   der  Ein- 
wirkung des  Giftes  auf  die  Gewebe. 

Man  wird  hieraus  ersehen,  dass  meine  Auffassung  über 
die  lokale  Natur  der  Krankheit  von  der  des  Dr.  Lund  ver- 
schieden ist,  welcher  annimmt,  dass  die  Krankheit  in  der 
Regel  längere  Zeit  hindurch  lokaler  Natur  bleibt  und  auf 
diese  Ansicht  seinen  Nutzen  der  lokalen  Behandlung  stützL 
Für  mich  sind,  wie  vorhin  gesagt,  die  Membranen  nur  mor- 
tifizirtes  Gewebe,  welches  in  Folge  der  Reaktion  des  gesun- 
den Gewebes  und  des  Bestrebens,  die  verlorenen  Theile  zu 
regeneriren,  ausgestossen  wird  und  dessen  Zerstörung  nieht 
das  Wesentliche  bei  der  Behandlung  ausmacht. 

Von  welcher  Beschaffenheit  aber  ist  dieser  Gifk8to£E^  der 
den  diphtheritischen  Prozess  hervorbringt? 

Man  kennt  denselben  nur  aus  seinen  Wirkungen.  Da 
die  Krankheit  inzwischen  in  den  letzten  Jahren  sowohl 


bii  HUB  %%  lAod«  ab  9mäk  im  tthrigftii  Ekiropa  eßhr  vorbneileft 
gewesen  ist,   hat  man  nioht  wenige  Erfahrungep  über   aaioe 
WirbiBgvieaise  gesaoini^lt.    AUe  sin4  darin  einig ,  dase  die 
Krankheii  aostedbend  ist,  daas  sie  sioh  aameatliob  duroh  ein 
Kontagiutt  verbreitet,  und  dass  dieses  Kontogiwn  l&ngete  Zeit 
lündufob  sein  ▲asteekuagsvermögen  bewalden  kscn.    Wenn 
aoweiil  andere  Aerate  «vte  auch  ich  von  einem  fixen  Konta- 
giiim  spreohen,  so  ist  wenigstens  von  meiner  Seite  die  Mein- 
ung die  gewesen ,  dass  es  ein  Stoff  sei ,  welcher  yermutUioh 
aunäohst  von  organischer  Natur  ist,  dass  dieser  Stoff  sioh  an 
Kleider,  Betten  u.  s«  w.  heften  und  langte  Zeit  latent  blei- 
ben könne*,  bis   dureh  die   eine  oder  andere  Ussaehe  diese 
Partikeln  in's  Freie  gebracht  werden  und  solchergestalt  wie- 
der mit  vielen  in  BerQhrung  kommen    und   an   denen  haften 
bleiben,  welche  für  den  Ansteckungsstoff  empfänglich  sind. 
Ich  halte  Ansteckung   durch    die  Luft  für  das  Wesent- 
lichste und  finde  darin  keinen  Grund  aum  Widerspruch/e.  Das 
KoQiagium  kann  nu    derselben  Zeit,   in  weicher   es   sich  an 
andere  Gegenstände  ansetat  und  ruhend   bleibt,   zugleich   so 
leiebt  sein,  dass  es  einen  weiten  Weg  durch  die  Luft  weiter 
geführt  werden  kann  und  in  die  Ferne  Ansteckung  verbreitet 
Wir  haben  hier  Analogieen  nachzuweisen.  Wir  wissen  jetzt,  dass 
z.  B.  die  Kartoffislkrankheit  in  der  Entwickelung  eines  Sohwam- 
mes  besteht;  dieser  Schwamm  oder  Pilz  hat  die  Eigenschaft, 
b«   trockener  Witterung   und  durch   Wind  seine  Ruhestatte 
zu  v«rlassea,    durch  die  Luft   nach   weit  entfernt  liegenden 
Stellen  sich  zu  verbreiten  und  dann  wieder  durch  Einwirkung 
von  Regen  und  Thau  auf  Kartoffelfelder  oder  vielleicht  auch 
auf  andere  Solanaceen,  die  einen  günstigen  Aufnahmeheerd  ge- 
wahren, sieh  niederzusehlageD,    nnd   geschieht   es  auf  diese 
Weise,  dass  man  nach  einer  Regennacht  ein  ganzes  Feld  von 
der  Krankheit  angegriffen  findet.    Van  hat  hier  eine  konsta- 
tirte  Thatsaphe ,  woran  man  sich  halten  kann ;  der  Schwaftm 
ist  nachgewiesen   und  beschrieben,    und    durch  Versuche   ist 
erwiesen,   dass   er  Jahre  lang  verborgen  liegen  und  dennoch 
seine  Struktur  und  Integrit&t  bewahren  kann  und  unter  gün- 
stigen Umstanden  wieder  zu  Tage  kömmt  und  weite  Strecken 
in  der  Luft  durchwandert,  bevor  er  sieh  niederaehlltgt.    Man 
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hat  hier  ein  f  i  x  e  8  Kontagiuin,  welche«  sugleioh  ein  Laftkoo* 
tagium  ist*). 

Meine  AufFaBSong  von  dem  diphtberitiflcheii  Konto^am 
stimmt  ganz  mit  der  des  Dr.  Lund  fibereio,  welcher  siofa  in 
der  medizinischen  Gesellschaft  darüber  folgendermassen  ans- 
sprach :  ,^ch  habe  angeführt,  dass  es  mir  aasagC,  die  Ueber- 
tragung  des  Ansteckungsstoffes  durch  das  in  der  spftleren 
Zeit  entdeckte  sogenannte  Luftkontaginm  zu  erkl&rea,  uod 
habe  ich  diese  meine  Meinung  auf  6r&fe*s  Ansicht  von  der 
Verpflanzung  der  Augen diphtheritis  gestützt.  Dieses  Kenia» 
gium  sollte  in  Pflanzensporidien ,  Eiterkörpereben  oder  Inf«- 
sorien  bestehen  oder  durch  dieselben  getragen  werden^  die 
zwar  so  leicht  sind,  dass  sie  in  der  Luft  sehweben  könneo, 
aber  doch  kaum  so  flüchtige  oder  übrigens  von  derselben 
Natur  als  die  Konfagien  sind,  welche  vor  der  Entdeckung 
dieser  Körper  flüchtige  genannt  worden  sind.  Die  An- 
steckungsstoffe ,  welche  das  Luftkontagium  bilden,  scheinen 
mir  so  viel  Gemeinschaftliches  mit  den  fixen  Kontagien  zn 
haben,  dass  man  sowohl  die  Fortpflanzung  einer  Krankhcnt 
durch  ein  fixes  Kontagium  und  ein  Luftkontagium  annehmeo 
kann,  ohne  in  Widerspruch  zu  gerathen/' 

Nach  den  Beobachtungen,  welche  ich  in  meinem  früheren 
Aufsatze  mitgetheilt  habe,  glaube  ich  behaupten  zu  können, 
dass  ich  beide  Fortpfianzungsweisen  beobachtet  habe.  Ich 
halte  es  nämlich  für  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  An- 
steckung durch  ein  Luftkontagium  erfolgt,  wenn  eine  bantlose 
Stelle,  welche  von  Kleidern  entblösst  ist  oder  an   den  weib- 


*)  Die  Analogie  passt  doch  nicht  gans.  Bei  dem  Kartoffelpilse 
Bind  es  die  Sporen,  die  verbreitet  werden.  £a  ist  also  kein 
Giftstoff  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  sondern  ein  mi* 
^^  kroskopischer  Parasit.  Bei  der  Diphtheritis  ist  bis  jetst  noch 
von  Niemand  ein  Pilz  nachgewiesen  worden,  wie  etwa  bei 
den  Aphthen.  Es  steht  also  das  Kontagium  der  Diphtheritis 
mit  dem  des  Scharlachs  und  der  Masern  in  einer  Reihe,  wo 
auch  wohl  von  Verbreitung  durch  die  Luft,  von  Inkubation 
und  Latentbleiben  die  Rede  ist,  aber  nicht  von  Pilsen  OBd 
deren  Keimen.  Bd. 


Heben  Oesehleebtatheilen  ihren  Bkz  hat,  mit  Diphtherili*  be- 
legt wird. 

Ob  die  Krankheit  sich  durch  ein  Miasma  im  strengen 
Sinne  des  Wortes,  wohin  giftige  Oasarten  oder  andere 
sehftdliehe  Efflavien  zu  zfthlen  sein  dQrften,  entwickeln  könne, 
glaube  ich  nicht  bestimmt  verneinen  zu  dQrfen.  Manche 
Thatsachen  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Krankheit 
spontan  sich  erzeugen  kann  und  dann  mag  sie  Ähnlichen  Be- 
dingungen ihr  Entstehen  verdanken.  Mir  ist  es  wenigstens 
in  manchen  FftUen  nicht  möglich  gewesen,  irgend  eine  An- 
steckung, die  erfolgt  sei,  zu  entdecken. 

Dr.  W.  Roh  de,  welcher  von  Prof.  Faye  in  der  med. 
Oeselisohaft  nach  der  deutschen  Klinik  zitirt  wurde,  hat  in 
einem  weiten  Umkreise  die  Krankheit  beobachtet  und  sagt 
hierüber:  „Er  könne  nicht  begreifen,  wie  giftige  Oasarten 
oder  Efflavien  chemischer  Natur  sich  so  lange  Zeit  hindurch 
latent  erhalten  könnten,  ohne  ihre  Kraft  zu  verlieren,  und 
muntert  er  daher  zu  genaueren  Untersuchungen  auf,  so  dass 
man  auf  physiologischem  Wege  den  materiellen  Stoff  nach- 
gewiesen erhalten  könne/^  Wie  sich  hieraus  ergibt,  nimmt 
auch  dieser  Arzt  ein  Luftkontagium  organischer  Natur  an. 

Die  Fortpflanzung  doroh  ein  Miasma  im  strengen  Sinne 
des  Wortes  aeheint  aooh  sehwieriger  mit  den  Symptomen 
dieser  Krankheit  als  mit  denen  der  typhösen  Fieber  ver- 
eiiiigt  werden  au  können.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  man  in  Be- 
treff der  ansteckenden  Krankheiten,  die,  wo  sie  aueh  auftra- 
ten, ihr  eigenthflmliebea  Oeprftge  haben,  wie  Seharlaob,  Ma- 
sern, Poeken  und  Diphtberitis ,  mit  der  Zeit  eigenthttmliehe 
Ansteckungsstoffe  wird  naehweisen  können  und  namentlich 
wird  Solches  am  leichtesten  in  der  Diphtherilis  sein,  in  welcher 
man  durch  die  lokal  ergriffenen  Stellen  einen  Haltpunkt  flDr 
solche  Untersuefanngen  haben  wird,  insoferne  meine  Mein- 
ung, dass  dberall,  wo  der  d^htheritisehe  Beleg  sieh  zeigt, 
der  Giftstoff  vorhanden  gewesen  ist  und  auf  das  kranke  Ge- 
webe gewirkt  hat,  richtig  ist.  Schwieriger  wird  die  Sache 
natarlioherweise  sein,  wo  ee  an  jeder  lokalen  Manifestation 
fehlt  und  wo  man  es  fllr  wahrseheinlioh   halten    muse,   dass 
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der  ABAteduifigBstoff  durch  die  Luageo  iii'b  Bkti  anfgenomineB 

wird. 

Auf  welche  Welse  bahnt  der  diphtheritisch^  Ansteckiings- 
Stoff  sich  den  Weg  in  die  Biutmischuoig  und  welche  Beding* 
ungen  scheinen  die  Aufnahme  des  Giftes  zu  beganstigea  ? 

Den  ersten  Tbeil  dieser  Frage  habe  ich  .  bereits  beaot* 
wertet ,  als  ich  meine  Meinung  darüber  auseinandersetzte ,  io 
welchem  Verhältnisse  der  lokale  Prozess  zu  der  Allgemein- 
affektion  steht. 

Ehe  das  Kontagium  wirken  kani^,  muss  es  entweder  eine 
Schleimhaut,  eine  Wunde   oder   eine   von  der  Epidermis  ent- 
blösste  Hautfläche  treffen.     Die  Wirkung   tritt   nach   der  ver- 
schiedenen   Struktur   der  Gewebe   etwas  verschieden    hervor. 
Die  Symptome  Seitens  der  Schleimhaut  habe  ich  in  meinem 
ersten    Aufsatze   besprochen.      Wenn    sich    der   Giftstoff   auf 
eine  mit  Granulationen   versehene  Wunde  niederschlägt,    so 
fiillen  die  Wundpapillen  zusammen,  die  Wunde  wird  trocken, 
schmerzhaft,    und    öfters  entwickelt    sich    eine    erysipelatöse 
Röthe   im  Umkreise    und  die  Stelle   belegt    sich    mit  einem 
graulich-weissen  Exsudate.     Wenn  also   Prof.   H-eiberg    an- 
führt, dasB  bei  Diphtheritis  auf  einer  Amputationswunde  sidi 
zugleich  Erjsipelas   ambulans  im   nächsten  Umkreise    dersel- 
ben gezeigt  habe,  und  daraus  den  fiehluss  zieben  will,    dass 
Erjsipelas  und  Diphtheritis  eine  und  dieselbe  Krankheit  sind, 
so   glaube    ich,    dass  dieser  Schluss   nicht  richtig  4st.     lok 
nehme  an,  dass  Erysipelas  nicht  in  anderem  Verfa&knitse  shb 
Diphtheritiskontagium  steht,    als  zu   einem  jedweden  starken 
Irritamente,  welches  auf  eine  Wundfläohe  wirkt,  und  daos  man 
denselben  Prozess  nach  jeder  anderen  starken  Inriteiüan  einer 
Wunde  bekommen  kann. 

Findet  sich  eine  solche  von  Diphtheritis  angeeteokle 
Wunde  bei  einer  dyskrasischen  Person,  fehlen  ihr  die  noih- 
wendigen  Bedingungen  zur  Heilung,  ist  sie  schlaff  und  be- 
gränzt  sie  sich  nur  mit  Schwierigkeit,  so  bahnt  sich  das  Gut 
leicht  den  Weg  in  den  Organismus.  Ist  dagegen  die  Wunde 
rein  gewesen,  ist  die  Reaktion  gut,  so  bleibt  d«r  dipbthm> 
tische    Prozess  gewöhnlich    hier    stehen,    und    ¥eilftiift    die 
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Krankheit  lokal  ohne  eine  andere  AllgemetDalBektiKMi,  ak  di«^ 
welche  mit  heftigerer  lokaler  Entaflndung  rerbiiaden  iat. 

Wird  von  dem  diphtheiitisohen  Gifte  auf  eine  von  der 
Epidermis  eatbldaete  Stelle  eingewirkt,  so  erhebt  sieh  die 
Haut  gewöhnlich  in  Fonn  einer  Bulla  oder  als  eine  kleine 
Yesikel  je  nach  der  Ordsse  der  Ezkoriation.  Anstatt  ^nsn- 
trocknen,  aohwitat  aus  derselben  eine  scharfe  irritirende  Flfls- 
sigkeit  aus;  das  unterliegende  Bindegewebe  veikftrtet  sich, 
nimmt  eine  sehmntng- grauliche  Farbe  an  und  wird  in  gröe- 
serer  oder  geringerer  Tiefe  als  eine  gangränöse  Masse  aue* 
gestossen.  Wo  die  Kalis  fein  und  dctna  ist,  ist  nur  eine  un* 
bedeutende  Irritation  oder  Ezkoriation  nölhig,  damk  das  diph* 
theritische  Kontaginm  wirken  könne. 

Meiner  Erfahrung  nach  trifft  den  Giftstoff  auch  hier 
ein  Widerstand,  um  in's  Blut  zu  gelangen,  und  kann  man 
mehr  Hoffiiung  hegen,  dass  die  Krankheit  lokal  verlaufen 
werde,  als  wenn  es  auf  eine  Schleimhaut  einwirkt.  Ich  habe 
dieses  bei  der  Betrachtung  dw  Entwickelung  der  Krankheit 
an  den  wethUohen  Oeschleehtstheilen  gesehen.  So  lange  sieh 
die  Krankheit  an  der  auswendigen  Seite  der  grossen  Sehsfls» 
lefzen  und  um  den  After  herum  hielt,  blieb  sie  lokal,  wfth- 
rend  sie  in's  Blut  aberging,  sobald  die  Schleimhaut  angegrif- 
fen wurde.  Es  scheint  nicht  schwer  au  sein,  den  Grund  da* 
von  einausehen;  die  Schleimhaut  hat  ein  feineres  und  wei» 
oberes  Gewebe,  welches  letchler  au  durchdringen  ist,  und  das 
Gift  trifik  also  aul  einen  geringeran  Widerstand,  um  in's  BluA 
Oberaugeheo,  und  ist  ausserdem  noch  hier  ein  feineres  und 
reicheres  Ka|Mliarneta  vorbanden. 

Wfthrend  ihres  epidemisdien  Verlaufens  zeigte  sich  die 
Diphtheritis,  wenn  sie  sich  auf  den  weiblichen  Geschlechts- 
tbeilen  lokalisirte,  von  äusserst  bösartiger  Natur  und  mit  hef- 
tig auftratender  Blutvergiftung,  worauf  ich  schon  in  meinem 
vorigen  Aufsatze  aufmerksam  gemacht  habe.  Ich  bin  daher 
geneigt,  anzunehmen,  dass  die  Fftlle  von  Diphtheritis,  welche 
ich  selbst  beobachtet  habe  und  von  welchen  erwlUmt  worden 
ist,  dass  sie  im  WochenbeHe  stattgefunden  hatten,  manchmal 
ihr  Entstehen  nicht  einem  diphtheritischen  Ansteckungsstoffs 
verdankt  haben.  Der  sogenannte  Beleg  findet  sich,  ausser  im 
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Kindbettfleber ,  auch  in  anderen  akuten  Krankheiten,  sobald 
die  Kranke  sehr  schwach  ist,  ihre  Krftfite  mitgenommen  sind 
und  nur  geringe  Reaktion  vorhanden  ist.  Ich  glaube,  daas 
der  Beleg  auf  der  Schleimhaut  sein  Entstehen  scharfen  FlOa- 
sigkeiten  oder  dergleichen  Irritamenten  verdankt  und  mit 
Mundf&ule  oder  ähnlichen  Absetzungen  zu  vergleichen  ist,  die 
sich  bei  gesunkenen  Kräften  und,  wo  es  schwer  Mit,  Bein- 
lichkeit  und  Wechsel  der  Luft  zu  beobachten ,  auch  bilden. 
Wenigstens  zeigt  sich  die  lokale  Krankheit  hier  von  einer  gans 
anderen  Natur  als  bei  der  unter  einer  fipidemie  auftretendmo 
Krankheit,  namentlich  bei  Kindern,  und  hat  sie  meiner  Br- 
fahrung  nach  niemals  irgend  welche  Mortifikation  des  unter* 
liegenden  Gewebes  zur  Folge  gehabt,  und  habe  ich  aach 
nicht  die  nach  einer  wahren  Diphtheritis  so  häufig  nachfol- 
genden Paralysen  nach  derselben  beobachtet. 

So  weit  ich  erfahren  habe,  waren  die  meisten  Hitglie- 
der der  Gesellschaft  darin  einig,  dass  der  Ansteckungsstoff, 
wenn  hier  eine  allgemeine  Vergiftung  eintritt,  auf  direktem 
Wege  von  der  lokal  afBzirten  in's  Blut  abergebt.  Faye 
scheint  auch  hier  geneigt,  beide  Vergiftungsweisen,  die  lokale 
und  die  durch  die  Lungen,  anzunehmen. 

Viel  getheilter  sind  aber  die  Meinungen  aber  die  Fälle, 
in  denen  sich  die  Krankheit  im  Rachen  zeigt.  Ich  kann  mich 
nur  wundern,  dass  Aerzte,  die  eine  reiche  Erfahrung  darin 
haben,  auf  welche  Weise  die  Krankheit  offene  Wundflftoben 
angreift,  doch  geneigt  sind,  eine  Ansteckung  durch  die 
Lungen  anzunehmen,  wenn  das  Uebel  sich  auf  den  Tonsillen 
zeigt  Es  sieht  ja  aus,  als  wenn  man  aber  den  Bach  nach 
Wasser  geht.  Liegt  nicht  der  Sohluss  näher,  dass  der  Ra- 
chen primär  angesteckt  ist?  Indem  man  zu  derselben  Zeit 
und  bei  verschiedenen  Personen  bald  Wundfläehen,  bald  Haut- 
losigkeiten,  bald  andere  Schleimhäute  von  demselben  Krank- 
heitsprozesse angegriffen  und  die  Krankheit  von  da  in  das 
Blut  sich  verpflanzen  sieht,  so  scheint  es  mir  verkehrt  zu  sein, 
anzunehmen,  dass,  wenn  die  Krankheit  den  Rachen  ergreift, 
dieser  dann  für  sekundär  affizirt  gehalten  und  angenommen 
werden  soll,  der  Beleg  sei  eine  Ausscheidung  vom  Blute. 
Meinen  Beobachtungen  nach    kann    die  Vorliebe  der  Kiank* 
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heil  filr  den  Baehen,  wie  ich  sehoo  firflher  erwfthnte,  daduroh 
erklärt  werden,  dasB  der  ADSteckungsstoff  hier  einen  be^ 
quemen  Plata,  sich  festsusetsen,  findet,  da  er  beim  Binatbmea 
einen  engeren  Kanal  au  durchgehen  hat  und  hier  auf  Wider^ 
stand  stösst« 

Ich  habe  die  OrQnde  angefülhrt,  weshalb  ich  es  in  Folge 
meiner  Erfahrung  für  wahrscheinlich  halte,  dass  die  Schleim- 
häute am  leichtesten  das  Gift  in's  Blut  aberfahren.  Ich  will 
sugleich  aufmerksam  darauf  machen,  dass  jede  Irritation  oder 
Kongestion  einer  Schleimhaut  dieselbe  leicht  empfltnglich  für 
die  Ansteckung  macht.  Daher  hat  es  seine  Berechtigung, 
wenn  man  wahrend  einer  Epidemie  strenge  Vorsicht  gegen 
Erkältung  der  Kinder  empflelt,  ohne  dass  man  jedoch  abge- 
härtete Kinder,  die  gewöhnt  sind,  den  Sommer  und  Winter 
aber  mit  blosem  Halse  %n  gehen,  von  dieser  ihrer  Oewohnhett 
absustehen  odw  sie  zu  vers&rtein  braucht.  Ebenso  muss  man 
aus  demselben  Grunde  einen  Kranken,  besonders  in  jangeren 
Jahren,  der  an  Rachendiphtheritis  leidet,  Alles  streng  ¥er- 
meiden  lassen,  was  in  der  Luftröhre  Kongestion  erregen  kann, 
wie  Erkaltung  u.  s.  w.,  gerade  weil  sich  in  diesem  Alter  die 
Luftröhre  so  leicht  entsandet  und  dieselbe  dadurch  lar  Ansteck- 
ung empfänglich  gemacht  wird.  Gerade  wegen  der  Disposition 
fttr  Laryngitia  im  Kindesalter  glaube  ich,  dass  Rachendiphthe- 
ritis leicht  auf  den  Larynx  fortgepflanzt  und  unter  Entwickel- 
ung  von  Krup  tödtlich  wird.  Im  Alter  von  7  bis  8  Jahren 
werden  meiner  Erfahrung  nach  Manche  auf  diese  Weise 
hingeraflfit,  während  in  einem  späteren  Alter  die  Allermeisten, 
welche  sterben,  einem  Kräfteverluste  und  einem  »ich  ent- 
wickelnden typbösen  Zustande  erliegen.  Meine  Erfahrung 
stimmt  hierin  mit  der  anderer  Aente  aberein  und  habe  ich 
gefunden,  dass  Förster  in  einer  Abhandlung  aber Diphtheri- 
tis  dieselbe  Beobachtung  machte,  ohne  dass  er,  so  viel  ich 
mich  erinnere,  einen  Grund  davon  angefilhrt  hat. 

Als  ich  in  meinem  vorigen  Aufsätze  die  Paralyse  als 
eine  gewöhnliche  Naehkrankheit  der  Diphtheritis  abhandelte, 
machte  ich  auf  das  Bigenthamliche  bei  ihr  auftnerksam,  näm- 
lich auf  ihr  Auftreten  später  in  der  Rekonvaleszenz,  ja  bis- 
weilen so  spät,   dass  man  diese  als   voraber  ansehen  mflsse, 
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so  wie  auf  ihre  Vorliebe  ifir  einzelne  Nerrenbahnen ,  weleke 
besonders  hervortritt,  wenn  die  Paralyse  nur  im  mftsaigett 
Chrade  vorhanden  ist.  Tritt  sie  im  höheren  Grade  anf,  so  ge- 
winnt sie  gewöhnlich  ei»e  immer  ^össere  Ausbreitnng,  so  dass 
man  sagen  kann,  dass  fast  das  ganze  peripherische  Nerveoajr- 
Stern  mit  in  das  Leiden  bmeingesogen  wird,  w&hrend  dieCentral- 
organe  (das  Gehirn  und  Rückenmark)  gesund  bleiben. 

Ich  habe  zugleich  darauf  hingewiesen,  dass  es  meinen 
Beobachtungen  zufolge  besonders  die  motorischen  Nervee 
waren,  welche  ergriffen  wurden,  während  die  8ensibiKt&l  im 
den  meisten  Fällen  normal  blieb,  dass  die  Paralyse  seilen 
halbseitig,  sondern  gewöhnlich  an  beiden  Seiten  und  je  näher 
der  Peripherie,  um  so  deutlicher  ausgesprochen  auftritt. 

Die  Fälle  von  halbseitiger  Parese,  welche  ich  beobach- 
tet habe,  waren  bei  erwachsenen  Mädchen  und  Frauen  aufjge- 
treten,  und  nahm  ich  an,  dass  diese  Fälle  den  hjsterisehen 
Paralysen  analog  seien,  bei  welchen  oft  schwächende  Poten- 
zen, wie  Säugen,  Blutverlust,  fttr  die  nächste  Ursache  gehal- 
ten werden  müssen.  Theils  wegen  dieser  Analogie,  theiis 
wegen  des  genauen  Zusammenhanges  der  diphtheritischen 
Paralysen  mit  der  sich  entwickelnden  Schwäche  war  ich  der 
Ansicht,  dass  diese  Paralysen  zu  den  asthenischen  zu  zählen 
sind  und  fttglicher  den  Namen  „nervöse  Schwäche^'  er- 
halten könnten,  mit  welcher  sie  in  so  mancher  Hinsidit  Ober- 
einstimmen. 

Seitdem  ich  dieses  niedergeschrieben  habe,  habe  ich 
einen  Fall  von  Paralyse  nach  Diphtheritis  bei  einer  Frau  von 
48  Jahren  zu  behandeln  gehabt,  welche  in  mancher  Hiiisiehi 
merkwürdig  ist  und  meine  Ansichten  über  die  diphtheritiaohe 
Paralyse  verändert  hat.  Derselbe  weicht  in  mancher  Beaieb- 
ung  von  den  Beobachtungen  ab,  welche  ich  früher  über  diesen 
Zustand  gemacht  habe. 

Als  ich  am  26.  Mai  1865  zum  ersten  Male  erso<dil 
wurde,  diese  Frau  zu  besuchen,  hatte  dieselbe  bereits  eine 
Rachendiphtheritis ,  welche  sehr  bedeutend  gewesen  war, 
überstanden.  Dieselbe  war  em  der  rechten  Seite  des  Raehens 
vorhanden  gewesen,  wo  selbst  eine  tiefgehende  Gktogrän  einen 
bedeutenden  Substanzverlust  hinterlassen   hatte,   welcher  bei 
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mdner  Aakaiift  aber  schon  fast  ersetst  war.  Es  waten  be* 
rcils  acht  Tage  verflossen,  seitdem  der  Hals  rein  geworden; 
der  Zustand  heitte  sich  in  der  leisten  Zeit  sehr  gebessert  und 
die  Frau  gehofft,  dass  Alles  Oberstanden  sei.  Seit  wenigen 
Tagen  hatte  sie  aber  einige  Dysphagie  bemerkt,  welche  am 
SU  dem  Orade  gestiegen  war,  dass  es  ihr  onmögüch  wurde, 
irgend  elwas  von  trockenen  oder  flOssig^i  Sachen  au  ver- 
schlingen. Ich  bat  die  Fraa,  sich  von  ihren  eigenen,  nahe 
woknenden  Ante,  welcher  sie  vorher  behandelt  halte,  ferner 
behandeln  su  lassen,  indem  ich  sie  darauf  aufmerksam  machte, 
dass  der  Zustand  sich  wahrscheinlich  in  die  L&nge  sieben 
wurde  and  nicht  so  leicht  au  heben  sei.  Durch  einen  aufM- 
iigen  Umstand  kam  ea  aber  doch,  dass  ich  sie  behandela 
musste,  und  verschaffte  ich  ihr  eine  Wohnung  auf  einem  be- 
nachbarten Hofe,  um  in  ihrer  NlUie  su  sein.  Als  sie  am 
3.  Juni  dortaniangte,  war  ihr  Zustand  folgender:  Seit  4  Tagen 
hatte  sie  nichts  niederschlingen  können;  ihre  KrftHe  waren 
stark  mitgenommen;  das  Gesiebt  bleich  und  eingefallen;  die 
Gesichtszüge  schlaff;  es  fiel  ihr  schwer,  den  Kopf  vom  Kissen 
aufzuheben;  die  Zunge  war  trocken;  der  Athem  stinkend;  Cto- 
sicht und  Bxtremit&ten  fühlten  sich  kühl  an ;  das  Athemholen 
war  frei  und  ruhig;  der  Puls  klein  und  schwach;  Stuhlgang 
hatte  sie  vor  einigen  Tagen  gehabt.  Sie  kann  alle  Glieder 
bewegen ,  jedoch  fühlt  sie  einige  Parese  im  Arme  und  Beine 
an  der  rechten  Seite;  die  Gesichtszüge  an  der  rechten  Seile 
erscheinen  etwas  schlaffer  als  an  der  linken,  der  rechte  Mund* 
Winkel  hikngi  etwas  herab,  dieSensibilit&t  ist  etwas  gesehwILcht; 
die  Frau  fühlt  sieh,  wie  sie  sich  ausdrückt,  etwas  stumpf 
(hvalen)  in  der  rechten  Seite  des  Gesiebtes  und  dieses  Ge«- 
fühl  ist  genau  an  der  Mittellinie  des  Antlitzes  begrenzt.  Die 
Bewegung  der  Zunge  ist  etwas  beschwerlieh,  jedoch  kann  sie 
dieselbe  ans  dem  Munde  ausstecken.  Die  Pupillen  sind  etwas 
erweitert  und  vielleicht  etwas  tiAge  bei  der  Einwirkung  der 
lichter,  jedoch  nicht  in  höherem  Grade  an  der  rechten,  als 
an  der  linken  Seite.  Strabismus  ist  nicht  vorhanden;  ne  kann 
die  Buchstaben  in  einem  Buche  sehen;  wenn  sie  aber  lesen 
soU|,  so  laufen  dieselben  vor  ihr  zusammen.  Bei  der  Besieh« 
ligung  des  Baehens  erscheint  dieser  rein;  die  Uvula  ist  stask 
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nach  der  rechten  Seite  hinaber  gezogen;  die  Gaumenbogen 
hängen  schlaff  und  können  nicht  zur  Kontraktion  gebraut 
werden.  Die  Aussprache  ist  im  massigen  Orade  näselnd. 
Wenn  die  Frau  versucht,  feste  oder  flüssige  Sacken  zu  ver- 
schlucken, so  bleiben  diese  sofort  unten  im  Pharynx  stecken, 
woselbst  sie  unter  wiederholten  Schlingversuchen  stehen 
bleiben  und  darauf  unter  Husten  und  Erstickungsanfall  mit 
grosser  Oewalt  theils  aus  dem  Munde,  theils  aber  aus  der 
Nase  zurückgetrieben  werden.  Im  Urine  findet  sich  etwas  Bi- 
weiss, jedoch  nicht  in  bedeutender  Menge. 

Ich  konnte  hier  weiter  nichts  thun  als  zu  einer  künstlicheo 
Ernährung  zu  schreiten,  und  wurde  die  Frau  dreimal  täglich 
mittelst  einer  Sonde  mit  Milch,  Bouillon  und  Wein  ernährt. 
Durch  diese  Diät  besserte  sich  der  allgemeine  Zustand;  das 
Gesicht  bekam  ein  lebhafteres  und  kräftigeres  Aussehen ,  die 
Zunge  wurde  feucht  und  rein,  der  Athem  verlor  seinen  Oeruch, 
die  Kräfte  nahmen  zu  und  konnte  die  Kranke  allein  im  Zimmer 
umhergehen.  Trotzdem  bemerkte  man  aber,  dass  die  Schwäche 
auf  der  rechten  Seite  eher  zu-  als  abnahm  und  war  das 
Schlingen  nach  wie  vor  unmöglich. 

Am  8.  Juni  stellten  sich,  obgleich  die  Frau  warm  ange- 
zogen war,  bei  ihr  wiederholte  Frostanfälle  ein;  die  Hftnde 
und  Füsse  fühlten  sich  kalt  an;  das  Gesicht  bekam  eine  bläu- 
liche Farbe;  sie  klagte  über  starke  Schmerzen  im  Kreuae, 
welche  sich  an  der  rechten  Seite  über  die  Lende  hinaus  fort- 
setzten; ab  und  zu  war  Bewusstlosigkeit  vorhanden,  der 
Blick  war  wild  und  stier;  das  Athemholen  abgebrochen,  schwer 
und  stöhnend,  der  Puls  schnell  und  sehr  schwach.  Der  Zu- 
stand erschien  mir  fast  hoffnungslos  und  glaubte  ich,  das« 
sie  bald  sterben  würde.  Ich  verordnete  warme  Terpenthin- 
umschläge  längs  des  Rückens,  und  Hess  ihre  Arme  und  Beine 
mit  warmem  Terpenthin  einreiben,  und  bei  dieser  Behandlung 
kam  die  Hautwärme  wieder;  es  besserte  sidi  der  Zustand 
gegen  meine  Erwartung  sehr  schnell  und  am  folgenden  Tage 
war  das  Befinden,  grosse  Mattigkeit  abgerechnet,  fiast  so  wie 
vor  dem  Anfalle.  Später  bemerkte  ich,  dass  die  Schwäche 
nach  dem  erwähnten  Anfalle  auf  der  rechten  Seite  zugenoni- 
men  und  auch  angefangen  hatte,  auf  die  linke  Seite,  besoDdefs 
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auf  den  linken  Arm,  überzugehen.  Zur  Noth  konnte  die  Frau 
die  Beine  im  Bette  aufheben,  aber  es  war  ihr  unmöglich,  zu 
gehen.  Da  es  mir  zu  beschwerlich  fiel,  die  Kranke,  die  zu  einer 
bestimmten  Zeit  künstlich  ernährt  werden  musste,  so  oft  zu  be- 
suchen, und  ich  aus  diesem  Gründe  verhindert  wurde,  irgend  eine 
andere  Berufsreise  zu  machen,  so  brachte  ich  dieselbe  am  14.  Juni 
in*s  Reichshospital.  Das  in  diesem  über  sie  geführte  Journal  lau- 
tet folgendermassen :  Im  August  1864  lag  die  Kranke  im  Kind- 
bette. Seit  dieser  Zeit  ist  sie  niemals  ganz  gesund  gewesen, 
sondern  hat  beständig  gekränkelt,  so  dass  sie  bald  liegen 
musste,  bald  ausser  dem  Bette  sein  konnte.  Im  April  186Ö 
wurde  sie  heftig  von  einer  Halskrankheit  ergriffen,  welche 
eine  Angina  diphtheritica  gewesen  zu  scheint.  Sie  bekam 
sofort  Schlingbeschwerden,  die  nach  Verlauf  von  einigen  Ta^ 
gen  so  stark  wurden,  dass  sie  so  gut  wie  nichts  verschlucken 
konnte.  Die  Fauces  sollen  geschwollen  und  besonders  an 
der  rechten  Seite  mit  weissen  Membranen  belegt  gewesen  sein, 
welche  die  Frau  sowohl  als  ihr  Arzt  herauszogen.  Diese 
lokalen  Erscheinungen  waren  von  starken  Fiebersjmptomen 
begleitet.  Die  Kranke  wurde  mit  Höllenstein  in  Substanz  und 
in  Auflösung  gepinselt  und  erhielt  eine  Mixtur.  Nachdem 
diese  Krankheit  etwa  acht  Tage  gedauert  hatte,  war  die  Frau 
wieder  einigermassen  hergestellt;  sie  konnte  ohne  bedeutende 
Mühe  schlucken  und  verschwanden  die  Fiebersjmptome.  Nun 
flog  es  ihr  aber  an  beschwerlich  zu  werden,  wenn  sie  Flüs- 
sigkeiten, besonders  sehr  dünnflüssige,  verschlucken  wollte. 
Wenn  sie  Wasser  trinken  wollte,  so  setzte  sich  dieses  gleich- 
sam in  den  Fauces  fest  und  gelangte  in  die  Nase.  Feste 
Nahrungsstoffe  und  dickere  Flüssigkeiten,  wie  Grütze  und  dünneu 
Brei,  konnte  sie  ziemlich  gut  hinabbringen.  Die  Schlingbe- 
schwerden haben  später  zugenommen.  Es  wurde  ihr  sehr 
beschwerlich,  selbst  feste  Speisen  zu  verschlucken,  bis  ihr 
dieses  nach  etwa  14  Tagen  ganz  unmöglich  geworden  ist 
und  ist  sie  in  diesen  14  Tagen  durch  die  Sonde  ernährt 
worden. 

Etwa  gleichzeitig  mit  der  Paralyse  im  Pharynx  bemerkte 
sie,  dass  ihr  das  Sehen  anfing,  schwach  zu  werden,  und  nahm 
diese  Gesichtsschwäche  nach  und  nach  so  zu,  dass  sie  in  der 
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letzteD  Zeit  nicht  mehr  in  eiaem  Buche  lesen  konnte-  Sie 
will  nichta  davon  wiBseo,  dasa  eie  eine  Paralyse  in  den  Au- 
geninuakelQ  gehabt  habe.  Vor  zwei  Tagen  bat  die  Kranke 
einen  Frostanfall  gehabt,  dem  allgemeineB  Kranksein  und 
schmerzhaltes  Ziehen  (FlugtJ  in  den  Gliedern  folgte.  Nach 
dieser  Zeit  hat  sie  ein  Gefühl  von  Taubheit  tu  den  BeiDen, 
ein  Gefühl,  ala  wenn  sie  schliefen ^  wenn  sie  es  versucbeo 
wollte  zu  gehen,  so  fiel  sie,  da  die  BieiDe  sie  nicht  tragen 
konnten.  Die  Arme  und  meistens  die  Hände  sind  in  diesen 
beiden  letzten  Tagen  gleichfalls  etwas  machtlos  und  steif  ge- 
worden, jedoch  nicht  in  dem  Grade  wie  die  Beine,  und  hat 
sie  in  diesen  auch  keine  abnorme  Gefühle.  Sie  hat  die  ganze 
Zeit  über  guten  Appetit  gehabt,  die  Leibesöffnung  war  io 
Ordnung  und  war  das  Harnlassen  unbehindert.  —  Die  Kranke 
ist  ziemlich  abgemagert  und  sieht  zart  aus;  sie  bat  keine 
Schmerzen,  nur  das  Gefühl  von  Taubheit  und  Einschla- 
fen in  den  unteren  Extremitäten,  besonders  unterhalb  der 
Kniee,  und  einige  Steifheit  in  den  Fingern.  Sie  kann  nun 
nidits  verschlucken,  sondern  muss  vermittelst  der  Sonde 
ernährt  werden.  Sie  kann  nicht  in  einem  Buche  lesen,  weil 
die  Buchstaben  vor  ihr  in  einander  fliessen.  Versucht  sie 
zu  gehen,  so  fällt  sie  um,  weil  die  Beine  sie  nicht  tragen 
wollen.  Ihre  Sprache  ist  etwas  undeutlich  und  nbelnd; 
sie  kau  die  Zunge  nur  unvollständig  bewegen  und  sie  nicht 
ans  dem  Munde  hervoratrbcken.  Die  Fauees  konnten  nicht 
genau  besichtigt  werden,  w^ll  es  schon  dunkel  war,  als  sie 
in  das  Hospital  kam.  In  den  Augenmuskeln  war  keine  Para- 
lyse zu  bemerken.  Die  Kräfte  in  den  unteren  Extremitäten 
waren  gering,  allein  wenn  sie  im  Bette  liegt,  kann  sie  diesel- 
ben mit  ziemlicher  Sicherheit  bewegen;  sie  futilt  es,  wenn 
man  dieselben  sticht  oder  kneift,  aber  weniger  stark  als  sonst. 
Ihr  Händedruck  ist  sehr  schwach,  allein  das  Gefühl  in  den 
Händen  scheint  ganz  uneeschwäcbt  zu  sein. 

Wie  8« 
keine  genan 
sie  hat  nicli 
sie  von  mir 
banden  war« 
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Gleichfalfs  ist  ihre  Angabe  unrichtig,  dass  sieh  das  Öefühl 
von  Taubheit  und  Einschlafen  im  rechten  Arme  und  Beine 
von  der  Zeit  herschreibe,  als  sie  den  Frostanfall  hatte.  t)ie 
Paralyse  nahtü  nur  von  diesem  Zeitpunkte  an  sowohl  an 
Intensität  als  auch  an  Ausbreitung  zu. 

Itti  Hospitale  wurde  sie  viermal  täglich  vermittelst  der 
Sonde  ernährt  und  bestand  ihre  Nahrung  aus  Milch  und  Bouil- 
Ion  mit  Ei.  Sie  erhielt  Ferrum  reductum  und  Sem.  Strychn. 
(Nux  vbmica).  Eis  wurde  Elektnzität  angewendet  und  auf 
da6  Brustbein  wurde  ein  t^lasenpflaster  gelegt  und  in  die  da- 
dulrch  entstandene  Wundfläche  Strychnin  gestreut. 

Am  22.  Juni  ist  im  Journale  bemerkt:  Die  Kranke 
kann  etwas  schlucken,  bewegt  die  Arme  freier,  befindet  sicii 
iin  Ganzen  so  ziedilich  wohl. 

Am  3.  iult:  Im  Yerlaiife  der  letzten  Tage  stellte  sich 
ein  paralytischer  Zustand  mit  Hyperästhesie  in/linken  Arme  ein, 
So  dass  si^  denselben  nicht  aufheben  kann.  Sie  wird  elektrisirt. 

Am  4.  Juli  r  Starke  Schmerzen  in  beiden  Beinen,  so  dass 
sie  bei  Nacht  nicht  schlafen  konnte. 

Am  8.  Juli:  Sie  klagt  über  Kneifen  und  Schneiden  im 
Unterleibe,  weshalb  dn  Wasserumschlag  applizirt  wurde. 

Am  7.  Juli:  Die  Schwäche  ist  grösser;  die  Frau  kann 
weder  Arme  noch  Beine  bewegen  und  ^ällt  ihr  das  Schlingen 
wieder  beschwerlicher,  weshalb  sie  wieder  vermittelst  der 
Sonde  ernährt  wird. 

Am  7.  Juli:  Anfäiigende  Lähmung  in  den  Respirations- 
mutkeln.  Nttch  der  Ernährung  durch  die  Sonde  bekommt 
die  Kranke  lange  wähi'ende  Erstickungsanfä.lle.  Die  Arznei 
wird  ausgesetzt.  Es  wurden  nährende  Klystire  von  Ei, 
Bouilloü,  Milch  und  Portwein  angewendet. 

Am  10.  Juli:  Heute  kann  sie  etwas  schlucken,  die 
Schmerzen  in  den  Gliedern  sind  geringer;  die  Extremitäten 
können  nicht  bewegt  werden. 

Am  11.  musste  der  Urin  durch  den  Katheter  abgelassen 
werden. 

Atti  12.  war  das  Schlingen  etwas  besser  geworden.  Die 
r  "^en  ausgesetzt. 

^nni  hatte  di^  Kranke   in  der  letzten  Nacht  ge- 
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schlafen;  sie  schlingt  gut,  kann  heute  die  iinterea  Extremi- 
täten etwas  bewegen;  die  oberen  Extremitäten  bleiben  noch 
unbeweglich. 

Am  16.  konnte  aie  auch  die  Arme  hinlänglich  gut  be- 
wegen, die  Hände  und  den  Körper  auch  etwas.  —  Voo 
dieser  Zeit  an  besserte  sich  der  Zustand  nach  und  nach;  sie 
klagte  nur  über  einige  Kardialgie  und  flüchtige  Schmerzen 
in  den  Gliedern. 

Am  10.  August  verliess  sie  das  Bett  und  am  16.  ist  aa- 
geführt,  dass  sie  ohne  Stütze  im  Zimmer  umhergehen  konnte. 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  in  mancher  Hinsicht  von 
denen,  die  ich  früher  beobachtet  habe.  Die  Schlingmuskeln 
waren  hier  in  einem  viel  höheren  Grade  paralytisch,  als  ich 
Solches  früher  gesehen  habe;  die  Paralyse  war  hier  im  An- 
fange deutlich  auf  die  rechte  Seite  oder  diejenige,  woselbst 
die  Diphtheritis  ihren  Sitz  gehabt  hatte,  beschränkt  und  zeigte 
sich  auch,  dass  die  Centralorgane  des  Kervensjstemes,  welche 
gewöhnlich  gesund  bleiben,  auch  unter  der  Einwirkung  der 
diphtheritischen  Intoxikation  litten. 

Den  ataktischen  Zustand,    auf  welchen  im  Journale  hin- 
gedeutet wird,  indem   die  Kranke  im  Bette   die  Beine  bewe- 
gen konnte,    wenn   sie  aber  gehen   sollte,   umfiel,    habe  ich 
früher  auch  verschiedene  Male  beobachtet   und  Solches  auch 
in  meinem  früheren  Aufsatze  erwähnt. 

So  lange  ich  die  Kranke  in  Behandlung  hatte,  war  die 
Innervation  der  Lungen  und  des  Herzens  weniger  geschwächt 
gewesen,  als  Solches  sonst  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein  pflegt, 
und  insoferne  schien  es  mir,  dass  ich  eine  günstigere  Pro- 
gnose stellen  konnte ,  indem  es  meiner  Erfahrung  nach  beson- 
ders die  Lähmung  der  Nerven  des  Herzens  und  der  Lungen 
ist,  welche  die  meisten  Kranken  hinrafft. 

Was  man  hier  am  meisten  zu  befürchten  hatte,  war  die 
Wiederholung  de^  Anfalles,  welcher  auf  ein  Leiden  in  den 
Centralorganen  hindeutete  und  welcher  einen  so  gefahr- 
drohenden Charakter  hatte. 

Man  sieht  jedoch,  dass  der  Zustand  während  des  Aufent- 
haltes des  Kranken  im  Hospitale  das  gewöhnliche  Ausseheo 
angenommen  hat.    Die  halbseitige  Paralyse  fing  an,  ihr  aus- 
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gesprochenes  Gepräge  zu  verlieren  und  ist,  wie  man  sieht, 
nicht  ein  Mal  im  Journale  erwähnt  worden;  Arme  sowohl  als 
Beine  an  beiden  Seiten  wurden  paralytisch,  die  Lähmung 
breitete  sich  auf  die  Respirationsmuskeln  aus  und  diese  war 
nahe  daran,  die  Kranke  su  tödten.  Am  8.  Juli  scheint  die 
Lähmung  ihre  Höhe  erreicht  zu  haben,  und  am  10.  August 
konnte  die  Frau  schon  aus  dem  Bette  aufstehen.  Ich  habe 
nur  das  Wichtigste  von  dem  angeführt,  was  im  Hospitale, 
während  sie  in  demselben  behandelt  wurde,  über  sie  aufge- 
zeichnet worden  ist,  und  scheint  es  mir,  als  wenn  es  beson- 
ders die  kardialgischen  Schmerzen  gewesen  sind,  welche 
ihren  Aufenthalt  im  Hospitale  so  sehr  verlängerten,  da  sich 
aus  der  letzten  Zeit  keine  Bemerkung  über  den  paralytischen 
Zustand  aufgezeichnet  findet. 

Man  sollte  versucht  werden,  anzunehmen,  dass  die  Para- 
lyse hier  ihren  Ursprung  von  der  rechten  Seite  des  Rachens 
hatte  und  davon  zum  übrigen  Nervensysteme  und  zu  den 
Centralorganen  ausstrahlte,  welchen  ein  Dr.  Müller  zu  be- 
weisen gesucht  hat,  und  dieses  soll  nach  ihm  seinen  Grund 
in  einem  Degenerationsprozesse  des  Nervensystemes  haben. 
Anzunehmen,  dass  ein  solcher  Prozess  von  den  Nerven  des 
Rachens  ausgehe,  scheint  mir  an  und  für  sich  unwahrschein- 
lich und  wird  durch  die  Thatsache  widerlegt,  dass  ganz  die- 
selben Paralysen  nach  Diphtheritis  an  den  weiblichen  Ge- 
schlechtstheilen  auftreten,  wovon  ich  ein  schlagendes  Beispiel 
gehabt  habe  und  wo  keine  der  übrigen  Schleimhäute  affizirt 
waren.  Man  dürfte  es  sich  auch  wohl  schwer  erklären  kön- 
nen, wie  ein  solcher  ausgebreiteter  Degenerationsprozess  des 
Nervensystemes  in  einer  so  kurzen  Zeit  verlaufen  könnte,  wie 
dieses  oft  mit  den  diphtheritischen  Paralysen  der  Fall  ist,  und 
wo  ausserdem  noch  die  Symptome  von  einem  Tage  zum  an- 
dern sehr  veränderlich  sein  können.  Am  wahrscheinlichsten 
bleibt  es  wohl,  anzunehmen,  dass  das  diphtheritische  Gift 
durch  die  Blutmischung  auf  die  Nerven  wirkt,  obschon  es  bei 
dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  unmöglich 
bleibt,  sich  den  Ireien  Zwischenraum,  welcher  zwischen  der 
eigentlichen  Krankheit  und  dem  Auftreten  der  Paralyse  statt- 
findet und  die  Geneigtheit,  dass  in  manchen  Fällen  nur  ein- 


zelne  Nerven  ergriffen  werden,  zu  erklären.  In  manchen^ 
Punkten  scheinen  sie  viele  Aehnlichkeit  mit  den  Abweich- 
ungen zu  haben,  welche  in  der  Thätigkeit  des  {(ervensysteines. 
hervortreten,  wo  die  Blutmischung  abnorm  ist,  wie  bei  Anä- 
mie und  ihrem  Begleiter,  die  nervöse  Debilität,  und  scheinen 
auch  die  Resultate  der  Behandlung  hierfür  zu  sprechen,  i^e- 
nigstens  ist  Asthenie  im  Auftreten  beider  Krankheiten  der, 
Hauptausdruck,  gegen  welche  unsere  Mittel  besonders,  gerichtet 
werden  mtlssen. 


üeber  die  Cholera  bei  den  Kindern,   gestützt  auf 
ßpobachtungen  in   der   klinischen  Abtheilung  des 
Herrn  Barth  ez  im  St  Eugenien-Hospitale  zu  Paris, 
von    Dn  Fern  et,  Assistenzarzt  daselbst 

Die  folgende  Mittheilung  ist  eigentlich  weiter  nichts,  aU 
ein  rascher  Ueberblick  der  im  Laufe  des  Monates  Oktober  1865 
in  der  Klinik  des  Herrn  Barthez  gewonnenen  Erfahrungen, 
Letzterer  ist  in  Folge  gewisser  Anordnungen  Seitens  der  Ver- 
waltung erst  am  16.  Oktober  zur  ärztlichen  Leitung  der  Ab- 
theilung für  die  mit  Cholera  behafteten  kleinen  Mädchen  ge-^ 
langt  und  hat  diese  Abtheilung  bis  zum  8.  November  gehabt. 
Mit  diesem  Tage  nämlich  wurde  die  Abtheilung,  da  die  Cho- 
lerafölle  sehr  sparsam  geworden  waren,  wieder  aufgehoben, 
indem  die  noch  übrigen  Kranken  in  einen  anderen  Saal  ge- 
bracht  wurden,  wo  sie  der  Sorge  eines  anderen  klinischen 
Dirigenten  anheimfielen.  Die  Basis  für  unsere  Mittheiluog 
umfasst  also  nur  einen  Zeitraum  von  3  Wochen,  welcher 
uns  zur  Beobachtung  anheimgestellt  war. 

Am  16.  Oktober  hatten  wir  in  dem  uns  überwiesenen 
Räume  18  Kranke  (Mädchen);  es  kamen  dazu  noch  bis  zum 
8.  November  37,    so  dass    die  Gesammtzahl  55  betrug. 
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Ueber  die  Ursaobeq  {1er  Krankheit  wpllen  wir  uns  nicht 
auslassen,  da  wir  nichts  Neues  zu  sagen  haben«  Nur  zwei 
Punkte  wollen  wir  hervorheben^  die  uns  besonders  bemerkens- 
werth  erscheinen.  Der  erste  Punkt  betpfil  die  traurigen  hj- 
gieinischen  Verhältnisse,  in  denen  sich  die  Kinder  befanden, 
indem  die  meisten  von  Eltern  kamen,  die  in  der  grössten 
Dürftigkeit  lebten,  und  in  Kleidung,,  Wohnung  und  Nahr- 
ung grosses  Elend  zeigten«  Bei  mehreren  dieser  Kinder 
hatte  gar  keine  Aufsicht  stattgefunden  ^  man  hatte  sie  mehrere 
Tage  mit  mehr  oder  minder  starkem  Durchfalle  herumgehen 
lassen,  ohne  irgend  etwas  zu  thun,  ja  ohne  irgend  eine  Vor- 
sicht zu  gebrauchen,  und  man  schickte  sie  uns  erst  in  das 
Hospital,  wenn ,  die  Erscheinungen  sehr  ernst  geworden  waren 
und^  die  Konstitution  sehr  grosse  Angriffe  erfahren  hatte. 

Ferner  fiel  uns  das  häufige  Vorkommen  mehrerer  Fälle 
von  Cholera  in  einer  und  derselben  Familie  auf.  Von  den 
37  Kindern  gehörten  14  zu  Familien,  in  denen  die  Cholera 
bereits  andere  Opfer  gefordert  hatte;  wir  nehmen  hier  jedoch 
nur  Notiz  von  den  Fällen,  die  kurz  vor  der  Aufnahme  in 
unser  Hospital  in  den  Familien  vorgekommen  sind.  Diejeni- 
gen ,  welche  weit  früher  sich  entwickelt  haben ,  nehmen  wir 
nicht  in  Rechnung.  Von  den  14  Kindern,  die  wir  eben  ge- 
nannt haben,  hatten  11  die  Mutter  und  2  einen  Bruder  kurz 
vorher  an  der  Cholera  verloren,  und  von  einem  Kinde  lag 
die.  Mutter  an  dieser  Krankheit  noch  sehr  darnieder.  Einige 
Mfl^le  wurden  mehrere  Geschwister  mit  der  Cholera  behaftet, 
deren  Mutter  derselben  Krankheit  zum  Opfer  gefallen  war, 
in  die  Anstalt  gebracht. 

Von  den  14  Kindern  hatten  2  nur  die  Cholerine  und 
wurden  gesund;  12  hatten  die  Cholera;  von  diesen  genasen 
6  und  starben  6«  Es  scheint  uns  also  nicht,  dass  der  letzt- 
genannte Umstand  auf  den  Ausgang  der  Krankheit  einen 
grossen  Einfluss  gehabt  hat,  da  das  Verhältniss  der  Heilungen 
and  Todesfälle  fast  ganz  eben  so  war  wie  in  der  ganzen  Epi- 
demie Oberhaupt. 

Die  leichten  Fälle  bezeichnen  wir  als  Cholerine,  die 
sehweren  als  Cholera;   es  ist  begreiflich,   dass,    da  dieses 
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nur    Abstufungen    derselben    Krankheit    sind,    eine     genaue 
Seheidelinie  zwischen  beiden  nicht  zu  finden  ist. 

I.     Cholerine. 

Es   gehören    hierher    die  Fälle,   in    denen   die  Krankheit 
durch  wässeriges  und  galliges  Erbrechen  und  durch  reichliche, 
gewöhnlich  graugelbe,  Durchfälle  sich   kundgab.     Das  Srbre- 
eben  ist  gewöhnlich  ziemlich  häufig  gewesen,  indem   es    sich 
stündlich  und   auch    noch    öfter  wiederholte;    die  DurchfiLlle 
stellten  eben  so  oft  sich  ein,   waren  aber  nicht  mit  lebhaften 
Koliken  begleitet,    sogar  oft  ohne  allen  Schmerz;   der  Bauch 
war  etwas  aufgetrieben    und   der  Sitz  häufiger  Borbor jgmen. 
Neben    diesen    Unterleibserscheinungen    kamen    noch    einige 
andere  Symptome  vor,   die  dem  Gepräge   der  Cholera  ange- 
hören,   nämlich    bleiche  und  etwas  erdfahle  Farbe  des  Ange- 
sichtes, hohle  und  mit  blauen  Rändern  umgebene  Augen,  ein 
Gefühl  grosser  Schwäche  und  Ermüdung,  welches  noch  lange 
Zeit,  nachdem  die  Ausleerungen  gestillt  waren,  fortbestanden 
und  selbst   noch  mehrere  Tage  nach  der  Heilung   vorbanden 
waren.    Diese  Symptome  waren,  wie  wohl  kaum  erwähnt  zu 
werden  braucht,  weder  mit  merklicher  Kälte  der  Haut,  noefc 
mit  aufiallender  Kleinheit  des  Pulses,  noch  mit  unterdrQckter 
UrinabsonderuDg  begleitet,  weil,  sobald  diese  sehr  üblen  Er- 
scheinungen sich  zeigten,  wir  den  Fall  nicht  mehr  als  Chole- 
rine, sondern  als  Cholera  ansahen. 

Von  der  hier  beschriebenen  Varietät  haben  wir  9  FÄlle 
notirt,  die  alle  im  Verlaufe  von  2  bis  4  Tagen  mit  Genesung 
endigten. 

Die    Behandlung    bestand    hauptsächlich    in    Anwendung 
von  ausleerenden  Mitteln.     War  das  Erbrechen   sehr  vorherr- 
schend   und    mit  Saburren    der  ersten  Wege    begleitet    oder 
auch    ohne    dieselben,   so   gaben  wir  Ipekakuanha    und  fast 
immer  hörte,  sobald  dieses  Mittel  seine  Wirkung  gethan  hatte, 
das  Erbrechen    dann    auf.     Waren    die   Darmsjmptome  sehr 
entwickelt,    die  Durchfalle  sehr  häufig  und  reichlich  und  mit 
Borborjgmen  und  Auftreibung  des  Bauches  begleitet,  so  gaben 
wir  Abführsalze,  entweder  nach  einem  Brechmittel,  oder  gleich 
Anfangs.     In  keinem   der  Fälle   haben  die  Abführmittel  üble 
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Zuf&lle  herbeigeführt;  sie  schienen  uns  im  Gegentheile  immer 
einen  wohlthätigen  Einfluss  zu  haben,  indem  sie  die  Beschaf- 
fenheit der  Ausleerungen  modiflzirten  und  ihre  zu  grosse 
Reichliohkeit  yerminderten.  Wismuth,  Opium  und  einige 
Adstringentien  sind  auch  gegeben  worden,  und  zwar  bald 
nach  den  entleerenden  Mitteln,  bald  gleich  im  Anfange,  wenn 
die  Zu&Ue  nur  geringe  Intensität  zeigen. 

Wir  schliessen  an  diese  Fälle  einige  andere  an,  wo  die 
Durchfälle  sich  bestimmt  unter  dem  epidemischen  Einflüsse 
entwickelt  hatten  und  aber  welche  wir  Hrn.  Barthez,  der 
sie  beobachtet  hat,  viel  Belehrung  verdanken.  Ohne  von 
diesen  ZufMlen  bei  Erwachsenen  zu  sprechen,  haben  wir  von 
130  Fällen  solcher  DurchAUe  bei  Kindern  von  9  bis  16  Jah- 
ren aus  einem  einzigen  Institute  in  Paris  Mittheilungen  erlangt. 
Alle  diese  Fälle  sind  gleich  beim  Auftreten  der  ersten  Symp- 
tome zur  Behandlung  gekommen  und  in  der  grösseren  Mehr- 
heit ist  auch  sehr  rasch  Heilung  bewirkt  worden.  Gewöhn- 
lich war  hier  weiter  nichts  wahrzunehmen  als  ein  mehr  oder 
minder  starker  Durchfall  ohne  üble  Nebenerscheinungen.  Die 
Behandlung  war  einfach;  die  Kinder  wurden  im  Bette  mit 
Wärmflaschen  und  warmen  Decken  warm  gehalten  und  er- 
hielten einige  Tropfen  Laudanum  in  einem  Glase  Madeirawein 
und  ausserdem  5  bis  20  Grammen  Bismuth.  subnitric.  in  Po- 
meranzensjrup.  Zum  Getränke  wurde  ihnen  Thee  mit  etwas 
Rum  gegeben;  dabei  aber  strenge  Diät  und  Vermeidung  von 
Früchten  und  Gemüse. 

Diese  Behandlung  genügte,  nach  Verlauf  von  24  bis  48 
Stunden  Heilung  zu  bewirken.  Nur  bei  4  Kindern  hielt  der 
Durchfall  länger  an  und  es  gesellten  sich  Symptome  von 
Cholerine  hinzu,  indem  sich  noch  andere  gastrische  Symp- 
tome einstellten.  Dann  verfuhr  Hr.  Barthez  gerade,  wie 
bei  den  ausgeprägten  Fällen  von  Cholerine:  er  gab  Ipekak. 
und  ein  salinisches  Abführmittel.  Nur  bei  zwei  dieser  eben- 
genannten Kinder  widerstand  die  Krankheit  und  hielt  sich 
bei  dem  einen  bis  zum  8.,  bei  dem  anderen  bis  zum  15  Tage 
unter  der  Form  eines  massigen  anhaltenden  Fiebers. 

Endlich  sind  noch  drei  ältere  Kinder  zu  erwähnen,  welche 
mit  den  DnrehfUlen  zugleich  Wadenkrämpfe,  Frost  und  Uebel- 


keit  darboten..  Man  brachte  diese  Kinder  sogleich  in^s  Bett, 
umgab  sie  mit  Wärmflaschen  und  reichte  ihnen  heissen  Thee 
mit  Rum.  Bei  zweien  legten  sich  auch  die  Zu&lle  sehr  bald 
und  sie  geriethen  in  Schweiss.  Der  dritte  Knabe  aber  ge- 
langte nicht  dazu  und  erhielt  ein  Brechmittel  von  l'/j  Graoainen 
Ipekak.,  worauf  die'  gewünschte  Reaktion  in  Folge  der  Elr- 
Schatterungen,  die  das  Brechmittel  bewirkte,  sich  einstellte. 
Nach  wenigen  Tagen  waren  die  drei  Kinder  hergestellt. 

Im  Ganzen  also  lässt  sich  sagen,  dass  bei  der  nöthigen 
Pflege  und  Aufsicht  und  unter  Anwendung  der  ebengenannten 
BlUttel  gleich  beim  Eintritte  der  ersten  Symptome  die  Krank- 
heit  'gut  verläuft.  Der  Eintritt  sehr  ernster  Zufälle  oder  eine 
schlimme  Wendung  der  Krankheit  wird  auf  diese  Weise  in 
der  Regel  verhindert,  obwohl  bei  der  grossen  Zahl  von  Kran- 
ken, welche  in  ganz  kurzer  Zeit  in  einem  und  demselben  In- 
stitute '  vorkamen ,  die  Einwirkung  eines  epidemischen  Ein- 
flusses, der  anderswo  sehr  traurige  Fälle  herbeiführte,  sich 
nicht  abläugnen  Hess. 

f 

n.     Cholera. 

Wir  hatten  28  Fälle  ausgebildeter  Cholera  in  Behandlung; 
von  diesen  endigten  18  mit  dem  Tode  und  10  mit  Heilung. 
Dieses  traurige  Verhältniss  hatte  unserer  Ansicht  nach  vor- 
zugsweise  seinen  Grund  in  dem  Zustande,  in  welchem  die 
Kinder  in  unsere  Anstalt  gebracht  wurden.  Viele  nämlich 
befanden  sich  bereits  in  einem  so  vorgertickten  Zustande  von 
Kyanose  und  Hautkälte,  dass  die  Behandlung  fast  ganz  un- 
wirksam blieb.  Bei  8  Kindern  erfolgte  der  Tod  trotz  der 
kräftigsten  Gegenwirkung  binnen  12  Stunden.  Nichts  ver- 
mochte Reaktion  herbeizuführen  und  die  Kinder  starben  in 
dem  Zustande,  in  welchem  sie  zu  uns  kamen. 

Die  Cholera  zeigte  sich  auch  bei  uns  entweder  mit 
raschem  oder  mit  langsamem  Verlaufe.  Diese  Unterscheid- 
ung ist  in  praktischer  Bezieliung  von  Wichtigkeit,  aber  eben 
so  wichtig  ist  auch  noch  eine  Unterscheidung  zwischen  der 
Cholera  ganz  kleiner  Kinder  und  der'  bei  den  etwas  älteren 
Kindern,  weil  der  Typus  der  Krankheit'  durch  die  Verschie- 
deiiheit  des  Alters  sehr   modifizirt  wird:'  Wir    bringen  dem- 


nach  uDsere  28  Fftlle  in  zwei  Gruppen:  1)  die  bei  Kinderti 
bis  zum  Alier  von  zwei  Jahren  und  2)  die  bei  Kindern  im 
Alter  von  2  bis  lö  Jahren. 

1)    Cholera    bei    Kindefn    bis   zum   Alter  von   2 
Jahren.     Hier   zeigt   sich    die   Cholera    identisch    mit    der 
Krankheit,  die  man  mit  dem  Ausdrucke  Enteritis  choleriformis, 
Cholera  infantum  u.  s.  vir.    bezeichnet  hat,    und  welche  auch 
sporadisch  vorkommt  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  ein  epide- 
mischer Einfluss    nicht    obwaltet.      Werfen    wir  einen   Blick 
auf  die BesehreibuDg,  welche  Rilliet  und  Barthez  in  ihrem*^ 
grossen  Werke    über  Kinderkrankheiten   von  dem  Catarrhus" 
gastro- intestinalis  choleriformis  gegeben  haben,  so  finden  wir 
keinen  merkbaren  Unterschied  mit  der  von  uns  während  der 
Herrschaft  der  Epidemie  bei  den  ganz  kleinen  Kindern  beob- 
achteten Krankheit;  wir  haben  dieselben  Symptome,  denselben 
Verlauf,  denselben  traurigen  Ausgang.    Wir  können  demnach' 
nichts  Besseres  thnn,  als  die  von  den  genannten  Autoren  ge- 
gebene Schilderung,  die  also  auch  fQr  unsere  Fftlle  passt,  zu  * 
wiederholen.    Kach  einigen  Vorläufern,   welche  in    verschie- 
denen gastrischen  Störungen  bestehen,  ändert  sich  ganz  plötz- 
lich die  Szene,   indem  s^ch  Symptome  entwickeln,  die  einen 
höchst  bedenklichen  Zustand   bezeugen:     Fortwährendes   Er- 
brechen,   begleitet  mit  wässerigen  Durchfällen,    welche  rasch  ' 
sich  wiederholen,  markiren  den  Anfang.     Bisweilen   fehlt  das 
Erbrechen  und  der  Durchfall  besteht  allein:  der  Bauch  bietet 
nidits  Besonderes  dar,   ist    selten  schmerzhaft;   der  Durst  ist  ' 
äusserst  lebhaft^  die  Zunge  feucht  und  etwas  weiss,  der  Puls 
häufig,   aber   die  Hautwärme  selten    erhöht.    Def  Blick   des 
Kindes  ist  traurig,   matt  und  trflbe,  die  Augen    liegen  schon 
hohl  und  man  bemerkt  entweder  Aufregung  und  Unruhe  oder 
im  Oegentheile  Abspannung  und  Damiederliegen. 

Nachdem  diese  Erscheinungen  eine  kurze  Zeit  angedauert 
haben,  tritt  eine  aufiallende  Aenderung  ein,  welche  sich  be- 
sonders auf  dem  Angesichte  kundthut;  die  Augen  liegen  hohl 
und  haben  blaue  Ränder;  die  Wangen  sind  eingefallen,  der 
Hund  eingesunken  und  der  Ausdruck  des  Kollapsus  und  der 
Abmagerung  tritt  deutlich  hervor.  Dabei  ist  der  Durst  un- 
stillbar; die  Haut  fQhlt  sich  eiskalt   an  und  ist  ganz  bleich/ 
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beiODders  an  der  Nase  nod  an  den  Gliedmassen;  PuIb  sehr 
elend  und  die  Abspannung  zeigt  den  höchsten  Grad.  Oaa 
Kind  liegt  da  theilnahmlos  und  nnempBndlich ;  sein  Baodi 
ist  weich,  eingefallen,  welk,  schmeralos  und  lässt  sich  kneten 
und  drücken  wie  dicker  Zeugstoff.  Das  Erbrechen  aber  hört 
nicht  auf,  ebensowenig  der  Durchfall.  Geht  es  in  diesem  Zu- 
Stande,  was  leider  meistens  der  Fall  ist,  Eum  Tode,  so  hört 
das  Erbrechen  auf.,  aber  der  Durchfall  und  der  Durst  dauern 
bis  zu  Ende:  das  Athmen  wird  schneller  und  ist  mit  et^ras 
Röcheln  begleitet  und  das  Rind  stirbt  vollkommen  erschöpft 
und  erkaltet. 

Hr.  Barthez  hat  sich  vor  uns  dahin  ausgesprochen,   dass 
er   zwischen    dieser   Enteritis    choleriformis    und    der   ächten 
Cholera,  wie  sie  bei  kleinen  Rindern  beobachtet  worden,  ^ar 
keinen   Unterschied   bemerkt  habe.     Damit  wollen   wir   aber. 
nicht  sagen,  dass  die  spezifischen  Charaktere  der  ächten  Cho* 
lera,  nämlich  die  Kyanose,  der  Ausdruck  der  Asphyxie,   das 
Ausbleiben   des   Pulses,    die   Rontrakturen  der  Muskeln,    die 
reisförmigen  Darmausleerungen  u.  s.  w.,  bei  kleinen  Rindern 
nicht   vorkommen;    wenn    wir    sie    bei    ihnen   nicht   gesehen 
haben,  so  sind  sie  doch  von  Anderen  beobachtet  worden  und 
Hr.   Bourgeois   sagt  ausdrücklich   (Rilliet  und   Barthez^ 
über  Kinderkrankheiten),  dass  er  während  der  Epidemie  von 
1832  viele  Fälle  von  Cholera  bei  ganz  kleinen  Kindern  beob- 
achtet und  bei  ihnen  ganz  genau  alle  Symptome,  als  wie  bei 
Erwachsenen,  angetroffen  habe.   Wir  leugnen  also  nicht,  dass 
bei  Kindern  unter  2  Jahren  die  ächte  Cholera  mit  allen  ihren 
Symptomen  vorkommen  könne;  wir  sagen  bloss,  dass  in  den 
Fällen,  die  uns  die  jetzige  Epidemie  geliefert  hat,  der  synip> 
tomatische  Ausdruck  der  Krankheit   sich  eigenthümlich  modi- 
flzirt  hat  und  dass  die  Krankheit  im  Ganzen  der  gewöhnlichen 
Enteritis  choleriformis  sich  vollkommen  ähnlich  zeigte. 

Wir  hatten  9  Fälle  dieser  Art;  mit  Ausnahme  eines  Kin- 
des von  einem  Jahre  waren  alle  übrigen  in  dem  Alter  von 
17  Monaten  bis  2  Jahren.  Von  diesen  9  Kindern  sind  7  ge- 
storben und  2  geheilt  worden.  Bemerkenswerth  ist,  •  daas 
durch  einen  sonderbaren  Zufall  die  beiden  Heilungen  gerade 
bei  Kindern  stattfanden,   die  unter  den  schlechtesten  Verhält- 
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Diesen  lebten  und  die  abelsten  Umatände  darboten;  das  eine 
dieser  beiden  Kinder  war  nur  1  Jahr  alt,  das  andere  zwar 
2  Jahre,  aber  seit  Monaten  durch  Keuchhusten  und  durch 
chronische  Diarrhoe  mit  Mastdarmvorfall  sehr  erschöpft.  Beide 
kamen  zu  uns  mit  ausgebildeter  Krankheit;  sie  hatten  einen 
reichlichen  w&sserigen  Durchfall,  aber  wenig  Erbrechen;  das 
Angesicht  und  die  Oliedmassen  waren  kalt,  nur  der  Rumpf 
etwas  warm;  der  Bauch  war  noch  ziemlich  hoch  und  warm, 
der  Puls  aber  fast  unfühlbar  und  man  bemerkte  die  so  cha- 
rakteristischen Flecke,  deren  wir  früher  gedacht  haben.  Unter 
dem  Einflüsse  reizender  Getränke  (Thee  mit^Rum,  Brannt- 
wein u.  s.  w.)  und  erwärmender  Einwickelungen  erzeugte 
sich  eine  massige  Reaktion,  während  zugleich  die  Darmaus- 
leerungen seltener  kamen  und  sparsamer  wurden;  Chinarinde 
und  Bismuth  thaten  dann  das  Ihrige,  ausser  bei  dem  letztbe- 
zeichneten Kinde,  welches  seine  chronische  Diarrhoe  ganz 
ebenso  wieder  zeigte  als  früher.  In  den  7  tödtlich  abgelaufe- 
nen Fällen  erfolgte  der  Tod  ganz  ebenso,  wie  er  bei  denen 
einzutreten  pflegt,  die  an  Enteritis  choleriformis  leiden  und 
durch  Durchfall  und  Wärmeverlust  erschöpft  werden.  Hehrere 
dieser  Kinder  wurden  uns  im  allerletzten  Stadium  der  Krank- 
heit, in  völlig  ausgebildeter  Algidität  und  Oesunkenheit,  zuge- 
führt. Energische  Reizmittel  (heisser  Rum,  Branntwein  u. s.w.), 
Auflegen  von  Senfteigen,  Umgebung  mit  heissen  Wärmflaschen, 
Einwickelung  u.  s.  w.,  vermochten  nicht  die  Reaktion  her- 
beizuführen und  5  starben  nach  einigen  Stunden  bis  2  Tagen. 
Nur  bei  2  wurde  eine  geringe  Reaktion  hervorgerufen,  allein 
mit  der  Aufregung  traten  zugleich  Krämpfe  ein  und  es  kam 
der  Tod  doch  nach  2  Tagen. 

2)  Die  Cholera  bei  Kindern  von  2  bis  15  Jahren. 

Diese  Reihe  begreitlt  19  Fälle,  und  zwar  8  Heilungen 
und  11  Todesfälle.  Um  einen  Anhaltspunkt  für  die  Beurtheil- 
ung  der  Krankheit  zu  haben,  nehmen  wir  den  Zustand  auf, 
wie  er  gewesen  ist,  als  die  Kinder  zu  uns  in's  Hospital  ge- 
bracht wurden;  wir  werden  dadurch  besser  in  den  Stand  ge- 
setzt, die  FMe  zu  gruppiren  und  die  Wirkung  des  Heilver- 
fahrens zu  erkennen.  Wir  werden  zuerst  also  diejenigen  vor- 
führen,   welche  in   der  Periode   der  Entwickelung,  und  dann 
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diejenigen,    welche   bereits  in    der    algiden  Periode  sioh    be- 
fanden.   Zur  ersteren  Gruppe  gehören  7  Kinder  im  Alter  ▼on 
5  bis  11  Jahren,   von    denen   einige  aehon  die  Zeichen  einer 
beginnenden    Algidität  dacboten.      Bei   2   dieser  Kinder    y^ar 
viel  wässeriges  und  galliges  Erbrechen  und  häufiger  Durohliall 
schon  seit  einigen  Tagen  vorhanden;   die  Zunge  war  belegt, 
der  Bauch  ziemlich   entwickelt   und    schmerzlos;   Hautwänne 
noch    ziemlich    vorhanden     und     der    Puls     noch    gut    und 
regelmässig.     Nur  das  Antlitz    zeigte  sich  verändert   und    die 
Augen  lagen  hohl  und  waren  blau  umrändert.    Es  wurde  so- 
gleich eine  Dosis  Ipekakuanha  gegeben  und  dann  ein  Abführ- 
mittel   aus   schwefelsaurem   Natron.     Die   Besserung,    die    in 
allen  Fällen  darauf  folgte,  bekundete  sich  in  einer  merkLichen 
Verminderung  des  Erbrechens  und  Durchfalles.  Die  Reaktion 
wurde   unterstützt    und    gestärkt    durch    Darreichung   einiger 
stimulirender  Mittel;  das  Erbrechen  selbst  wurde  dadurch  be- 
schwichtigt,  dass  man  diesen  Mitteln  etwas  Eis  beifügte  und 
der  Durchfall    wurde   durch  Darreichung    von   Adstringentien 
und  Bismuth  gehoben*   Nach  Verlaut'  von  6  bis  8  Tagen  war 
die  Heilung  vollständig. 

Bei  einem  Mädchen  von  11  Jahren  warea  die  Symptome 
fast  dieselben;  nur  die  Zunge  war  etwas  weniger  belegt  ond 
Uebelkeit  und  Erbrechen  kamen  nicht  so  häufig.  Man  begann 
hier  gleich  mit  Reizmitteln  (Thee,  Rum,  China)  und  Hess 
darauf  Wismuth  folgen  mit  kleinen  Stückchen  Eis.  Da  aber 
das  Erbrechen  andauerte,  so  wurde  auf  die  Magengegend  ein 
Blasenpflaster  gelegt  und  gegen  den  reichlichen  Darcbiall 
Laudanum  gegeben.  Die  genannten  Zuf&Ue  Hessen  aber  doch 
nicht  nach;  das  Kind  erschien  tief  ergriffen  und  zeigte  einen 
etwas  typhoiden  Anblick;  die  Zunge  blieb  dick  und  etwas 
belegt  und  ab  und  zu  zeigte  sich  etwas  Kälte  mit  nachfolgen- 
der geringer  Reaktion.  Nach  achttägiger  vergeblicher  Behand- 
lung entschloss  man  sich,  die  Ipekakuanha  zu  geben;  sofort 
trat  Besserung  ein;  Durchfall  und  Erbrechen  hörten  auf  und 
nach  3  Tagen  war  das  Kind  gesund. 

Zwei  kleine  Mädchen  von  10  und  11  Jahren  befanden 
sich,  als  sie  zu  uns  geführt  wurden,  im  Beginne  der  Algiditü. 
Sie  hatten  seit  7  oder  8  Tagen  Durchfall   und  seit  2  oder  3 


Tagen  ErbrecheD.  Sie  fingen  an,  kalt  zu  werden;  doch  ,w.ar 
der  Puls  noch  ziemlich  entwickelt,  obwohl  weich  und  weg- 
drückbar; sie  schienen  ttbrigens  ziemlich  abgemattet.  Da  ip 
der  ersten  Zeit  ihres  Aufenthaltes  im  Hospitale  Erbrechen 
und  Durchfall  nur  massig  waren,  so  begnflgte  man  sich  mit 
Einwickelungen  in  wollene  Decken  und  mit  einigen  Stimulan- 
tien.  Reaktion  trat  bald  ein  und  es  folgte  langsam  und  all- 
mählig  die  Besserung;  nach  7  und  nach  11  Tageiji  warejQ 
beide  Kinder  auf  dem  Wege  der  Oenesung. 

Aus  diesen  wenigen  Fällen  kann  man  entnehmen,  dass, 
wenn  die  Krankheit  noch  im  Beginne  ist  und  nicht  einen  z}i 
schnellen  Verlauf  nimmt,  die  Kunsthülfe  viel  zu  leisten  ver- 
mag. Passende  Brech-  und  Abführmittel  haben  hier  besonders 
gute  t>ienste  geleistet.  War  die  Zunge  belegt  und  thatep 
sich  Symptome  einer  gastro- intestinalen  Afiektion  kund,  so 
waren  sie  besonders  indizirt  und  hatten  die  gute  Wirkung, 
das  Erbrechen  und  den  Durchfall  zu  niässigen  oder  zu  stillen 
und  ausserdem  den  Gang  der  Krankheit  zu  modiflziren ;  wenig- 
stens ging  es  nach  ihrer  Anwendung  viel  rascher  zur  Besser- 
ung als  da,  wo  sie  unterlassen  wurden. 

Reizmittel,  innerlich  und  äusserlich  angewendet,  genügten 
bisweilen  ohne  vorgängigen  Gebrauch  von  Brech-  und  Ab- 
führmitteln, die  Krankheit  in  ihrer  ersten  Periode  aufzuhalten, 
namentlich  wenn  der  gastrische  Zustand  sich  nur  wenig  ent- 
wickelt hatte. 

Alle  Fälle  indessen  sind  nicht  so  glücklich  abgelaufen. 
Bei  einem  Mädchen  von  10  Jahren,  welches  am  18.  Oktober 
bei  voller  Epidemie  in  das  Hospital  kam  und  erst  seit  15 
Stunden  krank  war,  stillten  Rum  und  Laudanum  zwar  das 
Erbrechen  und  den  Durchfall  leicht  und  erregten  etwa^ 
Wärme,  aber  es  folgten  darauf  die  Symptome  der  Oehirnkon- 
gestion  mit  wiederholtem  Nasenbluten  und  einem  halbkomfi- 
tosen  Zustande;  der  Puls  zeigte  dabei  sich  übermässig  ent- 
wickelt. Es  wurden  im  Verlaufe  von  4  Tagen  drei  Injektio* 
nen  (Klystire)  von  schwefelsaurem  Chinin  (2Vs  Grammen 
auf  das  zehnfache  Wasser)  gemacht  und  Senfteige  aufgelegt; 
die  Heilung  erfolgte  erst  nach  12  Tagen. 

Ausserdem  hatten  wir  einen  Todesfall  unter  den  Kindern. 


218 

welche  in  der   ersten  Periode  der  Krankheit  zur  Behaadlung 
kamen;  e6  war  dieses  ein  Mädchen  von  drei  Jahren,  welches 
erst  10  oder  12  Stunden  krank  war;    die  Symptome   der  al- 
giden   Periode    begannen     sich    mit  grosser  Schnelligkeit    zu 
entwickeln,  während  das  Erbrechen  fast  unstillbar  war.     Br- 
wärmende    Einwickelung,    energische     Reizmittel,     trockene 
Schröpfköpfe  auf  die  Magengegend  richteten   nichts  aus ,    der 
Zustand  wurde  immer  schlimmer  und  15  Stunden  nach  seiner 
Aufnahme    in    das  Hospital   starb   das  Mädchen.     Dieser  Fall 
ist   ein   Beispiel    der  Cholera    mit   raschem   Verlaufe,    gegen 
welche   die  Heilkunst   fast  nichts    auszurichten    vermag.      Es 
ist  dieses,  wir  wiederholen  es,  der  einzig  tödtlich  abgelaufene 
Fall  unter  denen,    welche  im  Beginne  der  Krankheit   zur  Be- 
handlung kamen.     Ganz   das  Gegentheil   ergab   die   folgende 
Gruppe. 

Zu   dieser   Gruppe    gehören    12  Kinder,    welche    in    der 
zweiten  Periode   der  Krankheit,    nämlich   in  einem  Zustande 
von  Kjanose  und  mit  ausgeprägter  Hautkälte,  zur  Behandlung 
kamen;    von   diesen    starben  10»     Ich    rechne    dazu    nicht  4 
Kinder,    welche  in  einem  solchen  hohen  Grade    von  Kynose 
und  Abkühlung  zu  uns  gebracht  wurden,   dass  der  Tod  ein- 
trat, ehe  wir  noch  irgend  eine  Hülfe  spenden  konnten.     Ein 
anderes  Mädchen  von  3  Jahren  war   erst  im  Beginne  der  al- 
giden  Periode,  als  es  zu  uns  kam,  und  hatte  sehr  häufiges  Er- 
brechen.    Da  es  bis  dahin  noch  keine  Arznei  gebraucht  hatte, 
so  begnügten  wir  uns,  ein  stimulirendes  Getränk  anzuwenden 
und  das  Kind    mit    wollenen  Decken    zu  umhüllen;    da  aber 
das  Erbrechen  hartnäckig  verblieb,  so  setzten  wir  am  Abende 
trockene  Schröpfköpfe   auf  die  Magengegend.     Am   nächsten 
Morgen  war  das  Kind  sehr   schlecht;   wir  gaben  zwar  inner- 
lich Eis  und  Brantwein,  aber  die  Algidität  nahm  rasch  zu  und 
der  Tod  erfolgte  in  der  nächsten  Nacht. 

Die  Symptome  der  algiden  Periode  bei  den  Kindern  zeig- 
ten sich  uns  wenig  verschieden  von  denen  bei  Erwachsenen. 
Die  Abkühlung  der  Haut  ging  in  der  Regel  rasch  von  Statten; 
sie  war  besonders  auffallend  an  den  Oliedmassen  und  im  Ant 
litze  und  erst  gegen  das  Ende  dieser  Periode  und  in  sehr 
schweren  Fällen  zeigte  sich  die  Kälte  auch  am  Rumpfe,  und 
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wa8  die  Zange  betrifft,  so  war  sie  zwar  in  einer  grossen  Zahl 
▼on  Fällen  kahler  als  gewöhnlioh,  aber  ganz  kalt  wurde  sie 
selten.  Die  von  der  Kälte  betrofifenen  Theile  zeigten  eine 
sehr  deutliche  Zusammenziehung  der  Gewebe;  die  Finger 
wurden  runzelig  oder  vielmehr  faltig;  das  Angesicht  sank  so 
zu  sagen  siehtbar  zusammen;  die  Nase  wurde  spitz  und  die 
Wangenknochen  hervorragend.  Die  bläuliche  Farbe,  die  sich 
einstellte,  war  deutlicher  an  den  Enden  der  Oliedmassen  und 
am  Rumpfe,  als  im  Angesichte ;  nur  um  die  Augen  herum  bil- 
deten sich  blaue  Ränder  und  die  Augen  selbst  gewährten 
einen  charakteristischen  Anblick,  der  wohl  schon  vielfach  be- 
schrieben ist  und  dessen  Schilderung  hier  übergangen  werden 
soll.  Sogenannte  Krampfschmerzen  haben  wir  bei  Kindern 
nicht  wahrgenommen;  indessen  schien  diese  Epidemie  über- 
haupt frei  davon  zu  sein,  da  auch  bei  Erwachsenen  diese 
Krampfsohmerzen  fast  wenig  oder  gar  nicht  vorkamen.  An- 
derswo will  man  sie  beobachtet  haben,  aber  wir  hatten  nur 
ein  einziges  kleines  Mädchen,  welches  etwas  aber  Schmerzen 
in  den  Waden  klagte,  ohne  wirklichen  Krampf  der  Wadenmus* 
kein  zu  haben. 

Der  Durst  war  immer  sehr  lebhaft  und  mit  Verlangen 
nach  Eis  begleitet.  Es  erregte  oft  grosses  Mitleid,  alle  die 
kranken  Kinder  immerwährend  nach  Eis  schreien  zu  hören, 
selbst  wenn  sie  eben  Stücke  Eis  verschluckt  hatten  und  wenn 
die  kleinste  Menge  Flüssigkeit,  die  sie  verschluckten,  bei 
ihnen  Uebelkeit  und  Erbrechen  erregte«  Die  kleinsten  Kinder 
warfen  sich  mit  grosser  Gier  auf  das  Getränk  und  kauten 
das  ihnen  gegebene  Eis  mit  wahrem  Heisshunger. 

Das  Erbrechen  ist  eines  der  beständigsten  und  hartnäckig- 
sten Symptome  gewesen;  es  verblieb  gewöhnlich  bis  zu  Ende 
der  algiden  Periode,  welchen  Ausgagg  die  Krankheit  auch 
genommen  haben  mochte.  Uns  schien  dieses  Symptom  in 
dieser  Epidemie  bei  den  Kindern  viel  stärker  gewesen  zu  sein, 
als  bei  den  Erwachsenen,  und  nicht  selten  trat  es  der  Wir- 
kung der  Arzneimittel  sehr  hindernd  in  den  Weg.  Energische 
Reize  auf  die  Magengegend  (Blasenpflaster,  trockene  Schröpf* 
köpfe)  brachten  bisweilen  das  Erbrechen  zum  Stillstande. 

Der  wässerige  Durchfall  bekam  bei  den  jttngeren 
xLvn.  ISIS.  ^5 
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selten  die  BeschaffenheU  des  ReigwiMssers,  sondern  der  an*- 
geleeiie  Sto£f  glich  mehr  einem  dünnen  etwas  grauen  Mehl- 
wasser. Der  Bauch,  fast  immer  platt,  weich,  sehmenlos^  war 
nur  in  3  Fällen  durch  Ansammlung  von  Luft  in  den  D&niMD 
etwas  aufgetrieben  und  widerstrebend.  Dagegen  war  die  Üb- 
terdrüokung  der  Urinabsonderung  in  der  algiden  Periode  stets 
vorhanden.  Der  Puls  zeigte  sich  etwas  beschleunigt,  aber 
schwach,  und  swar  um  so  schwächer,  je  grösser  die  Algiditftt 
war,  bisweilen  war  er  gar  nicht  fühlbar.  Das  Athmen  "wmi 
immer  etwas  unordentlich.  Die  Kinder  waren  in  der  hier  be- 
sprochenen Periode  der  Krankheit  siemlich  aufgeregt  oderselg- 
ten  einen  Wechsel  von  Aufregung  und  Hinfälligkeit.  Man  hatte 
immer  die  grösste  Mühe,  sie  unter  der  wollenen  Decke  so  hal- 
ten, und  oft  war  man  genöthigt,  sie  zu  fesseln^  Hess  man  sie 
eine  kurze  Zeit  ohne  Aufsicht,  so]  fand  man  sie  nackt  und 
bloss  am  Fussende  ihres  Bettes. 

Die  Behandlung  der  algiden  Periode  blieb  in  allen  F4UeD 
sich  ziemlich  gleich.    Reizmittel  aller  Art  sind  innerlioh   ge- 
geben worden.    Heisser  Thee  mit  {tum  war  das  gewöhnliche 
Oetränk.    In  einigen  schweren  Fällen,  wo  die  HautkäUe  adlir 
gross  war  und  wo  jegliches  Oetränk  das  Erbrechen  vermehrte, 
gab  Hr.  Barth ez  den  reinen  Rum  theelöffelweise,  und  «war 
viertelstündlich  bis  zum  Eintritte  einer  Reaktion.  Nach  jedam 
Lö£fel  Flüssigkeit  wurde  ein  Stückchen  Eis  nachgegeben,  od 
die  durch  Getränke  bewirkte  Beizung  der  Mund*  und  Bachen- 
höhle zu  massigen.    Im  Ganzen  bat  dieses  den  Kindern  gut 
zugesagt  und  ist  auch  in  einigen  Fällen  von  Erfolg  geweaea. 
In  etwas  massigeren  Fällen  war  die  Behandlung  auch  etwas 
gelinder;    ausser  dem  beissen  Thee  mit  Rum  hat  man  noch 
vielleicht  einen  Aufguss  von  PfelBfermünze,  von  Kamillen,  voo 
Fliederblütben  u.  s.  w.  gegeben;   auch  hat  man  etwas  essig* 
saure  Ammoniakäüssigkeit  zugesetzt  u.  s.  w.    Zugleich  mit 
diesen  innerlichen  Mitteln  sind  auch  äusserliche  angewendet 
worden,  und  zwsr  ganz  besonders  die  Binwickelung  in  wol- 
lene Decken,  welche  durchaus  nöthig  ist,  um  dieHautwänne 
zu  beleben  oder  wenigstens  die  Zunahme  der  Abkühlung  in 
verhindern.    Sehr  empfehlenswerth   fanden  wir  die  trokeneo 
Beibungen  und  da,   wo  die  Oliedmassen  ganz  kaU  geworden 
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warett,  haben  ^ir  mit  gutem  Brfolge  Seaftcige  oder  mit  Sfliifiil 
und  Waseer  befeuehtete  leinene  Lappen  aufgelegt  Oe^ea 
daa  Erbreekeai  welohes  mit  der  Abkahlung  jiaa  scklimmaie 
Sjmptora  dieser  Periode  bildet,  haben  wir  Eis  in  kleioea 
Gkaeken  ianerlieb  und  dann  äuflserlioh  Biafenpflaeter  uad 
trockene  Schröpfköpfe  auf  die  Magengegend  in  Anwendung 
gebracht. 

Welches  waren  nun  die  Resultate  dieser  Behandlunga- 
weise?  Becluiei  man  die  4  Kinder  ab,  deren  ich  schon  ge- 
daeht  habe  und  die  au  rasch  gestorben  sind,  als  dass  eine 
Behandlung  derselben  staltflnden  konnte ,  so  hat  man  8  Kin- 
der,  von  denen  nur  eines  in  der  algiden  Periode  geblieben 
ist  und  trotz  der  kräftigsten,  swei  Tage  lang  fortgesetsteo 
Stimelalion  nicht  aus  der  AlgidiU^t  und  Kyanose  herausge- 
bracht werden  konnte.  Bei  allen  anderen  scheint  die  Be- 
handlung Erfolg  gehabt  su  haben,  indem  die  Algiditttt  der 
Reaktion  Platz  machte.  Freilich  war  darum  der  endliche  Er- 
folg nicht  viel  glficklicher,  da  eben  diese  Reaktion  oft  mit 
tödtlichen  Zuftllen  begleitet  war.  In  einem  Falle  sebicfcten 
wir  den  Reiimitteln  ein  Brechmittel  voraus  und  hier  war  das 
Resultat  ganz  besonders  günstig*  Ein  11^«  Jahre  altes  H&d- 
ohen  nftmlieh  kam  am  ersten  Tage  der  Krankheit  in  unser 
Hospital;  es  litt  an  fortw&hrendem  Erbrechen  und  bttrohftdl; 
dazu  gesellten  sich  bald  Schmerzen  in  den  Waden  und  die 
OUedmassen  fingen  an  kalt  zu  werden.  Als  das  MAdchen  in 
das  Hospital  kau,  waren  seine  Oesiehtszage  bereits  sehr  ver« 
fallen;  die  Augen  lagen  hohl  und  hatten  blaue  Rftnder  und 
der  Puls  war  fast  unfühlbar.  Kurz  i  die  Erscheinungen  der 
algiden  Periode  waren  vollstAiidig  vorhanden;  nur  noeh  der 
gelbliehe  Durohfall  und  die  etwas  belegte  Zunge  deuteten  auf 
die  erste  Periode,  Man  gab  dem  Kinde  eine  Dosis  Ipekak«, 
umwickelte  es  mit  wollenen  Decken  und  reichte  ihm  heissea 
Thee  mit  Rum.  fis  erfolgte  ein  reichliches  Erbrechen,  welches 
sich  mehrmals  wied^holte,  aber  dann  ganz  aufhörte;  im  Laufe 
des  Teges  kamen  drd  Durch  Alle,  aber  dann  weiter  keine. 
Am  Abende  war  deutliche  Reaktion  vorhanden  nnd  w&brend 
der  nftehsten  vier  Tage  zeigte  das  Kind  noch  einige  Neigung 
zum  Kaltwerden;  dann  und  wann  aber  erschien  es  sehr  auf- 
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geregt,  entblössie  sich  und  konnte  nur  mit  Mühe  in  der  Decke 
gehalten  werden.  Im  Ganzen  verlief  die  Reaktion  sdemtidi 
gut  und  nach  6  oder  7  Tagen  war  das  M&dehen  geeond. 
Man  sieht  in  diesem  Falle,  dass  die  Ipekak.,  selbst  im  Be- 
ginne der  algiden  Periode  gegeben,  auf  den  weiteren  Verlaof 
der  Krankheit  einen  guten  Einfluss  haben  kann* 

Endlich  ist  noch  der  sechste  Fall  zu  erwähnen,  wo  aaoh 
Reaktion  erlangt  wurde,  aber  unter  Entwickelung  sehr  ernster 
Zufälle.  Diese  Zuf&Ue  zeigen  sich  unter  drei  Formen,  aber 
deuten  alle  auf  eine  Affektion  des  Gehirnes.  Wir  nennen 
diese  Formen:  1)  die  Typhusform  (2  Fälle,  wotod  einer 
tödtlich);  2)  die  komatöse  Form  (2  Fälle,  beide  tddtlieh) 
und  3)  die  konvulsive  Form  (2  Fälle,  beide  töddiefa). 
Ich  bin  nicht  im  Stande,  diese  drei  Formen  mit  vielen  Beob- 
achtungen zu  belegen,  da  mir  nur  wenige  Beispiele  vorge- 
kommen sind.  Ich  muss  mich  daher  nur  mit  einigen  Bemerk- 
ungen begnttgen. 

Die  beiden  Iß'älle,   bei  denen  die  Reaktion  in  die   Ty- 
phusform   überging,  gewährten  genau  dasselbe  Bild.     Das 
eine  Mädchen  war  8,  das  andere  9  Jahre  alt;  jedes  von  ihnen 
hatte  die  Mutter  an  der  Cholera  verloren.   Beide  waren  einen 
oder  zwei  Tage  krank,  als  sie  in  das  Hospital  kamen  und  be- 
fanden sich  in  der  algiden  Periode,  nachdem  sie  fortwährend 
an  Durchfall  und  Erbrechen   gelitten  hatten;   Erbrechen  war 
auch  noch  bei  der  Aufnahme  vorhanden,  aber  wenig  DnrehfialL 
Die    Reaktion    wurde    durch   reizende    Getränke   und  warme 
Umhüllung  anscheinend   leicht  herbeigeführt,   aber  sie  seigte 
sich  unvollständig  und  ungenügend,  indem  die  Neigung  zam 
Kaltwerden  immer  sehr  gross  blieb,   der  Puls  sich  nicht  ent- 
wickeln wollte  und  das  Angesicht  einen  bläulichen  Schimmer 
behielt.     Die  Rinder  wurden   unruhig,    wälzten   sich    umher 
und  konnten  nur  mit  Mühe  in   den   wollenen  Decken  einge- 
hüllt gehalten  werden.   Dieser  Zustand  dauerte  ungefähr  swei 
Tage  und  dann  begann  die  Haut  sich  von  innen  heraas  zu 
erwärmen    und    die  Neigung   zum   Kaltwerden  zu   verlieren; 
der  Puls  wurde  etwas  voller,  aber  zu  gleicher  Z^t  langsamer 
und  weich.     Die  Aufregung  wandelte  sich  in  Schlammersucht 
um;  der  Durchfall  wurde  sparsam;   die  Zunge  platter,  etwas 
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troekeo  and  roih  mit  gelblichem  Belage  auf  ihrem  hinteren 
Theile^  das  Kind  konnte  die  Zunge  nur  mit  Mühe  aasstrecken 
ond  dann  war  sie  aittemd.  Das  Antlits  verlor  seinen  bl&u* 
liehen  Schimmer,  röthete  sich  und  seigte  zeitweise  eine  leb- 
hafte Kongestion;  die  Augen  traten  mehr  hervor,  standen 
aber  stier  und  waren  ausdruckslos.  Gegen  diesen  Zustand 
▼erordnete  Hr«  Barth  es  Kaffee  und  Chinaextrakt;  ferner 
Senfteige  mehrmals  tftglich  auf  die  Oliedmassen  und  gegen 
das  sieh  noch  oft  wiederholende  Erbrechen  Blasenpflaster  auf 
die  Hagengegend.  Nach  5  oder  6  Tagen  schien  der  Zustand 
sich  endlich  bu  bessern,  die  angegebenen  Symptome  zeigten 
sich  etwas  milder.  So  ging  es  ziemlich  gleich  in  beiden  Fäl- 
len, aber  dann  traten  in  jedem  derselben  einige  besondere 
Komplikationen  auf.  Das  kleine  Mädchen  von  8  Jahren  be- 
kam nun  einen  erjthematösen  und  pustulösen  Ausschlag  zu- 
erst auf  dem  Steisse  und  dann  auf  dem  Bauche;  dabei  er- 
holte es  sich  aber  allmählig.  —  Eine  geringe  gastro-intestinale 
Störung,  die  nan  eintrat,  wurde  durch  einige  kleine  Graben 
schwefelsauren  Natrons  beseitigt  und  es  begann  die  Genesung, 
die  nur  durch  eine  schmerzlose  Kontraktur  beider  H&nde 
unterbrochen  wurde,  welche  jedoch  ohne  weitere  Behandlung 
nach  einem  Tage  sich  von  selbst  verlor.  Die  Genesang  zog 
sich  noch  12  Tage  hin  und  dann  hatte  die  Kleine  noch  mit 
etwas  An&mie  zu  kämpfen. 

Bei  dem  zweiten  Mädchen  war  die  Komplikation  viel 
ernster.  Eine  Blasenpflasterstelle  auf  der  Magengrube  ver- 
wandelte sich  in  ein  mit  einer  dicken  falschen  Membran  be- 
legtes brandiges  Geschwür.  Nach  3  Tagen  entstand  um  die- 
sen Hospitalbrand  herum  eine  Eruption  von  Ekthympusteln, 
welche  bald  die  Brust  und  den  Bauch  einnahm;  zu  gleicher 
Zeit  erschien  ein  sehr  übel  aussehendes  Erjsipelas  auf  dem 
Bauche  und  verbreitete  sich  von  da  aber  den  hinteren  Theil 
des  Rumpfes.  Auch  auf  der  Zunge  erhob  sich  eine  Anzahl 
kleiner  rundlicher  Bläschen,  welche  eine  geröthete  und  ent- 
blösste  Schleimhaut  zurflokliessen. 

Während  dieser  Zeit  zeigte  die  Affektion  des  Gehirnes 
eine  deutliche  Abnahme;  das  Bewusstsein  wurde  wieder  voll- 
kommen klar  ond    das  Angesicht  bekam    wieder  Ausdruck, 
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•ber  am  4.  Tage  der  eben  besprooheneD  Komplikstionen  trat 
CID  sehr  starkes  und  langdauerndes  Nasenbluten  ein,  wdiAes 
nur  mit  grosser  Mühe  gestiUt  werden  konnte.  Die  Folge 
war  Anämie,  die  in  Verbindung  mit  der  septitohen  BIvIvot- 
giftong  durch  den  Hospitalbrand  am  Tage  nach  den  Naeen- 
bluten  und  am  12.  Tage  der  Krankheit  den  Tod  herbeifolnic. 

Die  komatöse  Form  war  viel  schlimmer;  in  den  bei- 
^tt  Fällen,  die  uns  zur  Beobachtung  kamen,  trat  der  Tod 
am  3.  und  ö.  Tage  nach  dem  Beginne  der  GehirazufUle  ria. 
Beide  Mädchen  waren  7  Jahre  alt;  die  Algidität,  in  welcdier 
sie  zu  uns  in  Behandlung  kamen ,  war  sehr  aasgeprftgt  mn6 
erst  nach  4  bis  6  Tagen  wurde  die  Reaktion  erlangt;  der 
Puls  hob  sich  wieder,  wurde  entwickelter  und  die  Haut  wurde 
warm,  aber  damit  zugleich  röthete  sich  das  Antlitz  beider 
Kinder;  sie  wurden  zuerst  sehr  aufgeregt,  stöhnten  sehr 
und  stiessen  wiederholt  lautes  Geschrei  aus;  auf  diese  nmr 
kurze  Zeit  dauernde  Aufregung  folgte  Schlafsucht  und  ein 
halbkomatöser  Zustand.  Das  Erbrechen  wiederholte  sieb 
immer  noch,  aber  der  Durchfall  stand  still  und  es  trat  sogar 
Verstopfung  ein.  Etwa  drei  Tage  später  war  das  Koma  yoII- 
ständig,  jedoch  fand  sich  ab  und  zu  noch  Aufregnng  mn;  der 
Puls  wurde  häufig,  aber  klein  und  wegdrOckbar,  die  PupiUes 
wurden  erweitert.  Zuletzt  kam  in  beiden  Fällen  das  Erbrechen 
wieder  und  es  verband  sich  damit  ron  Neuem'  Kakwerden 
der  Oliedmassen  und  Kyanoee  und  damit  trat  ras<^  der 
Tod  ein. 

Endlich  müssen  wir  noch  der  konvulsiven  Form  bei 
zwei  Mädchen  von  3  Jahren  gedenken,  indem  wir  bloss  be* 
merken,  dass  die  zugleich  mit  der  Reaktion  eintretenden 
Krämpfe  ganz  entschieden  vom  Gehirne  ausgingen,  denn  das 
Antlitz  röthete  sich  und  es  entstand  ein  halbkomatöser  Zu- 
stand, unterbrochen  von  Aufregungen ;  die  Konvulsionen  waten 
allgemein,  wiederholten  sich  in  kurzen  Zwischenräumen  und 
fahrten  am  1.  oder  2.  Tage  nach  dem  Eintritte  der  Oehimzti- 
fälle  den  Tod  herbei. 

Aus  dem  hier  Mitgetheilten  ergibt  sich,  dass  die  ZufUle 
der  Reaktion  hauptsächlich  vom  Gehirne  ausgingen;  wir  haben 
bei  den  Kindern  wenigstens   keine  solchen  ZufUle  gesehen, 
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wieffea.  Bei  Brwadhienen  nögen  diese  ReaktioneziiAlle  wohl 
aooh  oft  das  Gehirn  betreflSeO)  aber  bei  Kindern  seheint  diese 
Richtung  nadi  dem  Gehirne  gans  charakteristisch  eo  sein. 

Die  Behandlung  der  Reaktionszuf&lle  richtete  sich  nach 
den  Indikationen.  Der  komatöse  Zustand  ist  durch  Darreich- 
ung von  Kaffee  und  verschiedenen  Chinapr&paraten  bekämpft 
worden.  Gegen  die  Zufälle  %  grosser  Aufregung  wurde  Vale- 
riana mit  Ammoniak  gegeben,  indem  zugleich  äusserüch  Senf- 
teige  angewendet  wurden.  Wir  haben  auch  mehrmals  sub- 
kutane Injektionen  von  schwefelsaurem  Chinin  gemacht,  aber 
können  darüber  bei  der  geringen  Zahl  von  Fällen,  die  wir  zu 
behandeln  hatten,  kein  Urtheil  abgeben. 

Passen  wir  nun  zum  Schlüsse  alle  unsere  Erfahrungen  zu- 
sammen, so  kommen  wir  zu  folgenden  Sätzen: 

1)  Die  Choierakrankheit  zeigt  sich  bei  den  Kindern  wie 
bei  den  Erwachsenen  in  zwei  Graden:  die  Cholerin e  und 
die  Cholera. 

2)  Die  Chol  er  ine  der  Kinder  unterscheidet  sieh  nicht 
von  der  der  Erwachsenen.  Die  Behandlung,  die  noch  am 
meisten  za  leisten  scheint,  besteht  hier  in  Anwendung  von 
Brech-  und  Abfbhrmitteln  in  Verbindung  mit  Stimiilantien  und 
Adstringentien. 

3)  Die  Cholera  zeigt  bei  Kindern  bis  «ngefUir  zun 
zweiten  Lebensjahre  sich  sehr  verschieden  von  der  bei  älteren 
Kindern;  sie  gleicht  fest  ganz  und  gar  der  Enteritis  choleri- 
fonnis  und  hat  vollständig  deren  ernste  Bedentung. 

4)  Bei  den  älteren  Kindern  gleicht  die  Cholera  mehr  der 
der  Erwaehsenen,  hat  aber  doch  einige  besondere  Charaktere« 

5)  Die  Eintrittsperiode  ist  hat  identisch  mit  der  der 
Choleriae  und  erfordert  dieselbe  Behandlung. 

6)  Die  algide  Periode  zeigt  nämlich  bei  den  Kindern  als 
Eigenthttmliehkeit  die  Abwesenheit  der  Huskelkrämpfe,  die 
wässerigen  oder  fäknlenten  Durchfälle  ohne  sogenannte  Reis* 
kömer  oder  Eiweiseflooken.  Die  Intensität  des  Erbrechens, 
die  Stimulantien  jeder  Art,  innere  sowohl  als  äussere,  haben 
einige  gute  Resultate  geliefert. 

7)  Die  Periode  der  Reaktion  ebarakterisirt  sieb  bei  den 
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Kiodern  durch  OehiniEufolle,  welche  in  Fonn  von  Typhus, 
Koma  oder  KoovuUioneD  zur  Erscheinung  konunen»  AeuBsere 
Ableitungsoiittel ,  Chinapräparate  und  Kaffee  haben  hier  bis- 
weilen  eine  Besserung  herbeigeführt. 


Chirurgische   Mittheilungen   von   Dr.   Bartscher, 
erstem  Arzte  des  Marien  -  Hospitales  zu  Osnabrück. 

Erster  Artikel. 

Klumpfuss,   neue  Methode  der  Behandlung,    Spina 

bifida. 

Bei  den  mir  ziemlich  häufig  zur  Beobachtung  kommendeo 
Verkrümmungen  der  Extremitäten,  namentlich  KlumpfQaaen, 
habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  die  verschiedensten  Heilmetho- 
den in  Anwendung  zu  bringen,  und  mich  von  dem  grösseren 
oder  geringeren  Erfolge  der  einen  oder  anderen  Methode  zu 
überzeugen.  Es  hängt  der  Erfolg  freilich  nicht  immer  von 
der  Heilmethode  selbst  ab,  sondern  auch  von  den  Verh&lt- 
nissen ,  unter  denen  sie  angewendet ,  und  von  der  Art  und 
Weise,  wie  sie  vom  Arzte  wie  von  der  Umgebung  des  klei- 
nen Patienten  bis  zu  Ende  durchgeführt  wird;  dann  ist  das 
Resultat  auch  noch  abhängig  von  der  Konstitution  des  Kindes, 
und  der  Pflege  besonders,  die  das  Kind  geniesst. 

Unter  allen  Umständen  ist  die  Pflege  und  Behandlung 
eines  klumpfttssigen  Kindes  im  Hospitale  stets  vorzuziehen; 
man  hat  die  Verbandmittel,  welche  eben  in  Gebrauch  geso* 
gen  werden  sollen,  zur  Hand,  um,  wenn  man  bei  der  täg- 
lichen Visite  beginnende  Untüchtigkeit  des  Verbandes  wahr- 
nimmt, ihn  sofort  erneuem  zu  können;  man  hat  dort  fach- 
geübte Hände  zur  Hülfe,  man  kann  auf  gewissenhafte  präzise 
Beobachtung  und  Pflege  des  Kindes  und  des  Klumpfiisses 
rechnen,  während  es  besonders  bei  Kranken  vom  Lande 
durch  die  Verhältnisse  der  Eltern  oder  Pflegeeltern  des  Kin- 
des nicht  selten  geschieht,  dass  sie  das  Kind  wieder  vorstel- 
len, wenn  der  Verband  schon  völlig  untauglich,  und  die  schon 
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wesendich  gebesserte  Stellung  des  Passes  durch  Aufhören  der 
Pixirung  sich  wieder  verschlechtert  hat;  mag  nun  Nachlässig« 
keit  der  Hotter,  oder  Oleichgflltigkeit,  oder  wirkliche  Behin- 
derung, oder  Berücksichtigung  der  Kosten  die  Ursache  des 
Uebelstandes  sein.  Auch  hat  noch  die  Behandlung  gerade 
dieses  Leidens  im  Hospitale  den  Vorzug,  dass  man  dann  in 
fest  allen  Fällen  die  Behandlung  und  Beobachtung  bis  zur 
beendigten  Heilung  haben  kann ;  während  bei  der  Behandlung 
ausser  dem  Hospitale  die  Heilung  von  Eltern  oder  Pflegern 
zu  früh  als  beendet  angesehen  und  so  der  ganze  Erfolg  oft 
vereitelt  wird,  denn  die  Passe  kehren,  zu  frOh  ihrer  Haft  ent- 
lassen, zu  leicht  in  ihre  alte  fehlerhafte  Stellung  zurflck^ 
abgesehen  davon,  dass  die  Umgebung  des  Kindes,  nicht 
von  alten  Weibern  oder  klugthuenden  Rathgebem  beeinflusst, 
deren  Rath  befolgt,  und  so  die  bequemste  Zeit  fQr  die  Heil- 
ung verstreichen  und  das  schon  Ghewonnene  wieder  verlustig 
gehen  lässt. 

Ich  habe  in  und  ausser  dem  Hospitale  viele  von  den 
verschiedenen  Methoden  und  Verbänden  angewandt,  doch 
schon  seit  den  letzten  Jahren  mich  last  ausschliesslich  mit 
dem  Oypsverbande  begnügt;  in  einigen  Fällen,  wo  der  Oyps- 
verband  wegen  zu  leichter  Exkoriation  nicht  ertragen  wurde, 
der  Strom  ey  er 'sehen  Maschine,  auch  bei  ganz  kleinen 
Kindern,  mich  bedient. 

Der  Oypsverband  hat  seine  Vortheile,  aber  auch  seine 
grossen  Nachtheile,  ^  er  bindet  oft  schlecht  oder  gar  nicht. 
Man  wartet  und  wartet,  bis  die  den  Fuss  in  seiner  richtigen 
Stellung  bis  zum  Erhärten  des  Verbandes  fixirenden  Finger 
erlahmen,  und  wenn  er  dann  mit  Noth  hart  geworden  ist, 
bröckelt  oder  bricht  er  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage. 
Man  sieht  sich  genöthigt,  was  das  Beste  ist,  den  Ojrps  wieder 
zu  brennen  oder,  um  sich  rasch  zu  helfen,  zum  Anmengen 
des  Gjpsbreies  ziemlich  starkes  Alaunwasser  zu  nehmen. 
Man  kann  dann  allerdings  das  Brechen  und  Bröckeln  des 
Verbandes  dadurch  ziemlich  verhindern,  dass  man  dünne 
Holzspäne  mit  einschliesst  oder  wirkliche  Oypskompressen 
zu  beiden  Seiten  anlegt;  dennoch  sieht  man  sich  aber  oft 
viel  lu  früh  genöthigt,   den  Verband  zu   erneuern,   weil  er 
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üg,  sondern  aach  sehr  übelriechend  geworden  ist. 

Die  Btromey  er'sche  Maschine  hat  den  Nacbtheil,  das« 
sie  ohne  erheblichen  Druck  den  Fuss,  trotz  der  Höglieftikeit 
des  Sohrägstellens  des  Pussbrettes,  nicht  in  Abduktkmssteliiitig 
zu  fixiren  im  Stande  ist;  sie  macht  2tt  leichf  wunde  Stellen, 
i9t  besonders  far  kleinere  Patienten  sehr  schwer  in  pasBenfct- 
Stellung  zu  erhalten,  und  fflr  den  Anst  wie  fllr  detr  kleinen 
Patienten  oft  unbequem. 

W&hrend  die  Stromejer'sehe  Maschine  im  Knaben- 
oder noch  sp&teren  Alter  oft  gar  nicht  %\x  entbehren  ist,  um 
die  Flexionssteilung,  d.  h.  die  Aufrichtung  des  Fusses  bi0  sqbi 
irechten  Winkel,  zu  bewerkstelligen,  so  glaube  ich  im  Wasser- 
glas-Verbande  ein  unfehlbares  Heilmittel  bei  Klumpfbssen 
neugeborener  oder  noch  sehr  junger  Kinder  zu  besitzen. 

Der  Wasserglas-Verband  ist  billig,  reinlich,  sehr  hart  und 
dauerhaft,  und  bindet  sehr  rasch. 

Ehe  ich  die  Art  und  Weise  meines  Verbandes  angebe, 
will  ich  bemerken,  dass  ich  die  6  Fälle,  welche  ich  jetst  mit 
diesem  Verbände  völlig  geheilt  habe,  ohne  vorherige  oder 
nachherige  Sehnendurchschneidung  hergestellt  habe,  während 
ich  bei  Anwendung  des  Gipsverbandes  in  vielen  Fäflen  ge- 
«ölhigt  war,  die  Achilles-Sehne  zu  durchschneiden.  Nach  den 
ersten  Verbänden  mit  Gyps  schien  sich  die  Sache  leicht  za 
gestalten,  doch  dann  schritt  die  Verbesserung  der  Stellang 
schlecht  oder  gar  nicht  weiter  von  Das  Kind  wurde  kräfti- 
ger, trat  und  stiess  den  Verband  mit  besserem  Erfolge  ab, 
oder  der  Verband  gab  den  Stössen  mehr  nach,  und  am 
sicherer  und  rascher  zu  Ende  zu  kommen,  musste  man  die 
widerspenstige  Achillessehne  durchschneiden. 

Die  Behandlung  mit  Wasserglas-Verbänden  war  in 
der  halben  Zeit  beendet. 

Von  den  6  Kindern,  welche  ich  damit  behandelte,  waren 
im  ersten  Vierteljahre  einige  sehr  kräftig  und  gut  genährt, 
zwei  schwächlich,  eines  davon  fast  atrophisch. 

Zum  Verbände  gebrauche  ich  Wasserglas  und  gemahlene 
Kreide,  welche  ungefähr  in  gleichem  Verhältnisse  in  emer 
Porzeilanschale  durch  Reiben  vermischt  werdien,  so  dass  ein 


Ihlssiger  Brei  entstebt;  dann  gutes  Heftpflaster  in  langen  twel 
Finger  breiten  Streifen,  Wacbspapier  und  schmale  Leinen- 
binden,  die  so  grob  wie  möglieh  sein  können. 

Der  Klnmpfbss  wird  von   einem  sachkundigen  Oehtllfen 
in  eine  möglichst  verbesserte  Stellung  gebracht  und  darin  so 
flzirt,  dass  man  beim  Anlegen  des  Verbandes  möglichst  wenig 
durch  die  fixirenden  Pinger  genirt  ist,  auch  diese  ihre  Stellung 
bis  zur  beendigten  Anlegung  des  Verbandes  möglichst  wenig 
oder   gar  nicht   zu    wechseln   brauchen.     In  dieser  Stellung 
wird   nun  zunächst  der  Fuss  durch  breite  Heflpflasterstreifen 
fixirt,  die  von    Innen  nach    Aussen    angelegt    und  ziemlich 
etra£f  angezogen  werden,  um  dadurch  den  Fuss  in  Abduktion 
zu  ziehen»   mindestens  ihn  von   der  Adduküon  wegzuführen« 
Ein  solcher  Streifen  genügt  nicht;  es  ist  bequemer  und  wirk- 
eamer,  3  bis  4  etwa  zwei  Fuss  lange  breite  Heftpflasterstrei> 
fes  auf  jeden  Fuss   zu   verwenden,  so  dass  der  ganze  Fuss 
bis  an  die  zweiten  Phalangen  der  Zehen  und   ^/^  des  Unter« 
aobenkels  eingewickelt  sind;  zwei  Streifen  werden  in  der  an- 
gegebenen Weise  angelegt;    der  dritte  wird  mit  seiner  Mitte 
unter  dem  Ballen  des  Fusses  angelegt»  während   der  schon 
gerade  stehende  Fuss  so  viel  als  möglich  flektirt  wird,  über 
dem  Fussgelenke  gekreuzt,  und  dann  um  den  Unterschenkel 
gewickelt.    Ueber  diesen  Heftpflastenterband,  der  aber  ziem- 
lich glatt  und  egal  angelegt  sein  muss,   wickelt  man  in  der- 
selben Weise  eine  schmale  nicht  zu  feine  leinene  Binde,  auch 
stets  von  Innen    nach  Aussen  gehend,   und  zwar  so»  dass 
durch  die  Bindentouren  die  verbesserte  Stellung,  welche  durch 
das  Heftpflaster  schon  ziemlich  fixirt  wird,   noch   mehr  ver- 
bessert wird.    Die  Bindenlage  wird  mit  dem  Wasserglasbrei 
ziemlich  stark  überstrichen;  es  folgt  dann  darüber  die  zweite 
Bindenlage,   welche  wieder  ebenso  überstrichen  wird.     Der 
Verband  darf  wohl  die  ZSehenspitzen,  doch  nicht  den  Hacken 
frei  lassen,  da  die  scharfen  harten  Kanten  des  Verbandes  den- 
selben wund  schaben  wtlrden.  Wird  der  Verband  klebrig  und 
fester,  so  wurd  er  ziemlieh  eng  und  reichlich  mit  Wachspapier- 
streifen überdeckt,  und  werden  darüber  zum  sichereren  Schutze 
gegen  die  K&sse  noch  in  der  ganzen  Ausdehnung  breite  Heft- 
pfiasterstreiflen  gezogen.  Bin  solcher  Verband  hält  seine  Stein- 
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b&rte  bei  gehöriger  Reinhaltung  des  Kindes  über  14  Tage 
an  verändert)  in  allen  6  Fällen  hätte  ich  den  Verband  nock 
länger,  vielleicht  aber  die  doppelte  Zeit,  liegen  lassen  können; 
ich  hatte  sogar  grosse  Mühe,  selbst  mit  ziemlidi  heissem 
Wasser  den  Verband  zu  entfernen. 

In  allen  Fällen    legte  ich  nach   14  Tagen   einen    neuen 
Verband    an,    um    die    stets  richtig   gebliebene  Stellung    der 
vorigen  Manipulation   zu  bessern;  bei  jedem   folgenden  Ver- 
bände gelang  die  Verbesserung   der  Stellung  auffallend  leich- 
ter.    In    keinem  Falle  hinderte   eingetretene  Exkoriation    die 
sofortige  Erneuerung  des  Verbandes;  in  fast  allen  Fällen  ge- 
nügt  eine   dttnne  Schicht  Watte,    um   die  sich  exkoriirenden 
oder  vielleicht  erst  gerötheten  Stellen  besonders  der  Halleolen 
oder  Erhebungen  des  Fussrflckens  und  der  inneren  Seite  des 
Hetatarsalgelenkes    der    grossen    Zehe    zu    heilen    oder    zu 
schützen.    Schon  nach    dem  3.  oder  4.  Verbände  stand    der 
Fuss  im  rechten  Winkel  und  blieb  auch  nach  abgenommenem 
Verbände  darin,  nur  die  Neigung  zur  Adduktion,  wenn  auch 
nur  des  Vorderfusses,  durch  die  ausgebreitete  sehnige  Insertion 
des   M.  tibialis  posticus    erforderte   noch   länger  fortgesetzten 
Verband.    Um  dieser  stets  so   fatalen  Neigung  zu  begegnen, 
suchte  ich  bei  jedem  ferneren  Verbände,    sobald  die  Flexion 
erzielt  war,   den  Fuss  in  ziemlich  starker  Abduktion  zu  fixi- 
ren.    Diese  Verbände  liess   ich  dann   oft  4  Wochen  sitzen, 
erneuerte  dieselben  aber  stets  wieder,    so  lange  noch   irgend 
welche  Neigung   nach  Innen   sich  zeigte.    Ueberhaupt  kann 
man  nicht  genug  rathen,  diese  fixirenden  Verbände  möglichst 
lange,  ich  möchte  sagen,  länger  als  nöthig  zu  belassen,  und 
vor    dem  zu  frühen  Oebrauche  des  Pott 'sehen  Stiefels  oder 
einer  Modifikation  desselben  zu  warnen,    weil   man  sonst  zu 
seinem  grössten  Staunen  und  Aerger  nach  Monaten  oder  Jah- 
ren die  alte,  dann  schwieriger  zu  beseitigende  Stellung  wieder- 
kehren sieht. 

Zur  völligen  Heilung  habe  ich  stets  4  Monate  gebraucht, 
oftmals  noch  länger.  Nach  völliger  Heilung  habe  ich  die 
Kinder  ziemlich  hoch  hinaufgehende  lederne  Schnürstiefelcben 
tragen  lassen,   die  zu   beiden  Seiten  eine  steife  Lederschiene 
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eingenäht  bekamen,  om  noch  längere  Zeit  seitliehe  Abweieh- 
ttngen  des  Fasses  unmöglich  %n  machen. 

Erster  Fall.  —  G.  8p.  wurde  mir  8  Tage  nach  der 
Geburt  mit  Klumpftassen  vierten  Grades  vorgestellt.  Das  Kind 
war  regelmässig  geboren;  die  Matter,  eine  sehr  schön  gebaute, 
nicht  mehr  junge  Primipara;  der  Vater  hatte  einen  nicht  sehr 
hohen  Grad  von  beiderseitigem  Gena  valgum;  sonst  in  der 
ganzen  Familie  keine  VerkrOmmungen. 

Das  Kind  war  im  Uebrigen  normal  gebildet,  besonders 
Kopf  und  Rückgrat  boten  nichts  Abnormes  dar.  Die  Zunge 
war  SU  weit  angewachsen,  jedoch  nicht  durch  eine  häutige 
Fortsetzung  des  Frenalum  nach  vorne,  sondern  durch  eine 
sehr  kurze,  dicke  und  fast  bis  zur  Zungenspitze  reichende 
muskulöse  Insertion  des  Genioglossus.  Das  Kind  konnte  die 
übrigens  reichliche  gesunde  Milch  aus  den  hinreichend  langen 
guten  Warzen  nur  sehr  langsam  und  spärlich  nehmen.  Das 
Saugen  wurde  dem  Kinde  sehr  schwer,  es  schlief  nach  weni« 
gen,  mit  sichtlicher  Anstrengung  bewirkten  Zttgen  ein,  oder 
schrie  mit  dflnner  heiserer  Stimme. 

Mit  den  Klumpfbssen  konnte  vor  der  Hand  nichts  be* 
gönnen  werden ;  das  zarte  Kind  mit  seiner  faltigen  Haut,  sei- 
nem  kleinen  erdfishlen  gelblichen  Angesichte  verlangte  zuvor 
die  Erfüllung  der  Indicatio  vitalis.  Ich  schnitt  die  vorderen 
Muskelbündel  des  straffen  Frenulum  ein,  und  als  dies  nicht 
genügte,  trennte  ich  die  Insertion  des  Genioglossus  an  der 
Spina  mentalis  interna.  Am  1.  und  2.  Tage  darnach  wurde 
das  Kind  gefüttert,  und  als  es  dann  angelegt  wurde,  sog  es 
begierig  und  kräftiger.  Nach  der  5.  Wocdie  hatte  das  Kind 
sich  so  weit  erholt,  dass  der  erste  Verband  in  obiger  Weise 
angelegt  werden  konnte.  Das  Kind  ist  jetzt  ^/^  Jahre  alt, 
kräftig,  gut  genährt,  seine  beiden  Püsse  haben  völlig  normale 
Stellung. 

Das  zu  kurze,  nicht  ligamentöse,  sondern  muskulöse 
Znngenband  habe  ich  seit  zwölf  Jahren  drei  Mal  angetroffen; 
in  allen  Fällen  waren  die  Kinder  atrophisch  zu  nennen.  In 
den   beiden   ersten  Fällen   kam  ich  mit  Binschnitlen  einiger 
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Muskelbünddl  so  weit^  den  Kinde»  das  Saugen  aü  eiiaiohtem; 
doch  blieben  sie  zart  und  klein,  bis  ich  nebenher  dttime 
Milchsuppe  mit  Arrow-root  füttern  Hess. 

Zweiter  Fall.  —  Th.  L.,  ein  9jähriger  kräftiger  Knabe, 
wurde  mir  mit  einer  Verkrümmung  des  rechten  Fuseee  vor- 
gestellt, die  freilich  mehr  die  Stellung  des  Pcs  equiauB  als 
die  des  Pes  varus  hatte.  Der  Knabe  soll  bis  aur  Hftlfte  des 
zweiten  Jahres  normale  Extremität  gehabt,  auch  seinen  Füos 
normal  gebraucht  haben;  um  diese  Zeit  bei  und  in  Folge  einer 
Zahnung  aufgetretene  Konvulsionen  haben  dann  die  Lfthonmg» 
welche  zur  jetaigen  Verkrümmung  im  ursächlichen  Zusammaa* 
hange  steht,  hinterlassen.  * 

Der  Fttss  steht  in  Stellung  des  Pes  eqninus,  nur  iai  der 
inn^e  Fussrand  durch  den  H.  tibial.  poet.  etwas  addoairl 
Der  Flexor  digitorum  longus,  Extensor  hallueis  long,  and  IL 
tibial.  antictts  und  die  M.  peronei  sind  gelähmt.  Die  elekftro- 
muskuläre  Kontraktilität  der  genannten  Muskeln  war  völlig 
aufgehoben,  dagegen  die  Sensibilität,  wenn  auch  nieht  aefar 
erheblich  vorhanden,  doch  wenigstens  nieht  aufgehoben.  Ich 
durchschnitt  die  Achillessehne,  und  legte  am  4.  Tage  darnach 
einen  Wasserglasverband  um  den  rechtwinkelig  in  ziemlich 
normaler  Stellung  flxirten  Fuss  bis  zum  Kniegelenke  fainauf. 
Der  Kranke  geht  jetzt  mit  Hülfe  eines  Stockes  in  dieeem 
Verbände  recht  gut. 

Im  Anschlüsse  hieran  will  ich  eines  Falles  erwähnen,  der 
kein  therapeutisches,  sondern  nur  pathologisch •anatomiackes 
Interesse  bietet. 

M.  D.  war  regelmässig  und  leicht  geboren;  die  Familie 
gesund  und  frei  von  Deformitäten.  Das  massig  gut  genährte 
Kind  wurde  mir  14  Tage  nach  der  Geburt  mit  linkaseitigeni 
Klumpfusse  3.  Orades  vorgestellt,  gegen  den  ich  jedoch 
nichts  zu  unternehmen  anrieth,  da  das  Kind  an  Spina  bifida 
oder  schon  sehr  stark  entwickelter  Hydrorrhachis  litt»  Auf 
den  ersten  Lendenwirbeln  lag  eine  pralle  Oesehwulsi  aut 
glänzender,  doch  normale  Hautbedeckung;  die  Mutter  theilte 
mir  mit,  daas  das  Kind  bei  jeder  nieht  eehr  sarten  BerOhrong 
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dar  Greaobwulst  onrubig  wurde.  Die  Oeschwolat  hatte  seit 
der  Geburt  bestanden ;  die  anfitoglicbe  Grögae  einer.  Wallnttta 
hatte  sich  raaoh  vermehrt;  diejetst  hflhnereigrosae  Oeaehwulat 
war  elaatisehf  weich,  überall  gleiebniisaig;  bei  leichter  Kom* 
presaion  schrie  das  Kind  kläglich;  bei  anhaltender  Kompres» 
sion  verkleinerte  sich  die  Geschwulst,  das  Kind  wurde  blas«, 
die  Lippen  blau;  sofortige  Bewusstlasigkeit,  dann  Krtaipfe. 
Nach  .l&ogerer  schwerer  Respiration  kehrte  das  Bewusstseia 
wieder;  doch  nahm  das  Kind  diesen  ganzen  Tag  wenig  Nähr- 
ung  zu  sich.  Es  lebte  bis  zur  17.  Woche  nnd  starb  dann 
konvulsivisch.  Die  Leiche  war  krifUg,  fettreich;  die  Oe* 
schwulst  in  ihrem  unteren  und  ftusseren  Abschnitte  wltosetig 
durchscheinend,  faustgross.  Der  Araohnoidealsack  enthielt 
schwaoh-trabes  Semm,  die  Backenmarkshttllen  des  Sackes 
waren  sehr  verdonnt;  StriUige  der  Nervenplexus  lagen  nicht 
im  Sacke.  Die  Zugangsöfibung  zum  Wirbelkanale  war  Itog^ 
lieh,  oval,  da  die  Arcus  des  letaten  ROoken*  und  ersten  Len- 
denwirbels o£Een  geblieben  waren.  Im  Birne  und  BOoken* 
marke  nichts  Abnormes. 


Ueber  die  sekundäre  Diphtheritis  von  Dr.  Michel 
Peter,  Professor  an   der  medizinischen  Fakultät 

zu  Paris*). 

Die  sekundäre  Diphtheritis  ist  diejenige,  welche  in 
Folge  oder  im  Terlaufe  einer  anderen  Krankheit  sieh  ein- 
stellt. Dieser  Enistehungsweise  ist  es  zuzuschreiben,  dass  sie 
in  ihrer  anatomischen  Form  und  in  ihrem  Verlaufe  viel  Eigen- 
thflroliches  hat,  und  dass  sie  noch  weit  bedenklicher  ist,  als 
die  primäre  Diphtheritis.  Aus  allen  diesen  OrOnden  schie- 
nen mir  die  Beobachtungen,  die  ich  gesammelt  habe,  der 
Veröffentlichung  werth  zu  sein.  In  dem  hier  folgenden  Auf- 
satze theile  ich  daher  dieselben,  so  wie  die  Schlüsse,  die  ich 
daraus  gezogen  habe,  mit.  Zuvor  rouss  ich  bemerken,  dass 
ich  unter  Diphtheritis  das  verstehe,  was  man  in  Frankreich 

*)  Aas  der  Ms.  AeMpaie^.  4s  IWsctaf  JM»  «  Ji$IUm  i9^. 
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darunter  verBteht,  nämlich  eine  allgemeine  Krankheit, 
welche  sich  durch  fibrinöse  Aussehwitzung  auf  der  Oberfl&ehe 
einer  meistens  intakt  gebliebenen  Schleimhaut  kund  t^at,  and 
dass  ich  nicht,  wie  in  Deutschland,  irgend  welches  fibrinöses 
Exsudat  als  diphtheritisch  oder  krupös  ansehe.  Die 
anatomische  Veränderung  genügt  durchaus  nicht  sur  Gharak- 
terisirung  der  Krankheit;  es  kommt  vorzugsweise  aaf  die 
Symptome  an,  welche  allein  filr  die  Krankheit  bezeichnend 
sind. 

Aetiologie.  Die  sekundäre  Diphtheritis  stellt  sieh 
nicht  ohne  Weiteres  nach  anderen  Krankheiten  und  niefat 
bloss  als  Folge  der  Schwächung  des  Organismus  ein, 
sondern  sie  kommt  im  Verlaufe  oder  in  der  Oenesungspmode 
gewisser  akuter  Krankheiten,  sobald  diese  Krankheiten  eine 
anatomische  Veränderung  und  eine  Funktionsstörung  gewisser 
Schleimhäute  herbeigeführt  haben. 

Unsere  Beobachtungen  stimmen  mit  denen  von  Barthez 
und  Rilliet  und  A.  Garnier  ttberein.  Die  ersteren  beiden 
Autoren  haben  die  sekundäre  Diphtheritis  des  Larynx  und 
der  anderen  Luftwege  entstehen  sehen :  5  mal  im  Verlaufe  des 
Scharlachs,  2  mal  im  Verlaufe  der  Masern,  2  mal  im  Verlaufe 
der  sekundären  Pneumonie,  Imal  im  Verlaufe  des  Typhas- 
fiebers und  Imal  im  Verlaufe  der  Enteritis,  also  7mal  von  11 
im  Verlaufe  von  Ausschlagsfiebern  und  Inörai  im  Verlaufe 
einer  Entzündung,  welche  nicht  die  Schleimhaut  der  Luftwege 
direkt  interessirte  (Enteritis). 

Man  ersieht,  dass  diese  Ausschlagsfleber  Scharlach  und 
Masern  sind,  welche  die  katarrhalische  Entzündung  derjenigen 
Partieen  mit  sich  führen,  die  gewöhnlich  der  Sitz  der  Dipbthe- 
ritis  sind,  und  dass  di^  Schariachangina  eben  so  sehr  die  Ent- 
Wickelung  der  genannten  Krankheit  erklärt,  als  es  der  Kehl- 
kopf- und  Bronchialkatarrh  der  Masern  thut.  Dagegen  er- 
scheinen die  Pocken,  deren  krankhafter  Trieb  vorzugsweise 
nach  der  Kutis  geht,  nicht  in  der  Liste  derjenigen  Krankhei- 
ten, welche  zur  Entwickelung  der  sekundären  Diphtheritis 
prädisponiren.  Nach  den  Ausschlagsfiebem  kommt  zunächst 
die  direkte  Entzündung  der  Luftwege,  die  Pneumonie,  und 
das  ursächliche  Verhältniss  zwischen  der  primären  und   der 
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sekuodären  Krankheit  wird  dadureh  noch  deutlicher.  Was 
das  typhöse  Fieber  betrifit,  so  weiss  man,  dass  die  Eotsflnd- 
ung  der  Bronohialschieimhaut  dabei  oft  vorhaDden  ist,  so  dass 
daraus  auch  eine  Prädisposition  zur  sekundären  Diphtheritis 
hervorgehen  kann.  Wir  haben  dann  unter  den  11  Fällen  von 
Rilliet  und  Bart  he  z  10,  wo  die  Diphthentis  nach  Krank- 
heiten folgte,  welche  einen  krankhaften  Trieb  nach  der 
Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Luftwege  mit  sich  führten, 
und  wir  können  deshalb  nicht  umhin,  in  der  Natur  der  pri- 
mären Krankheiten  eine  mächtige  Ursache  für  die  Entwickel- 
ung  der  sekundären  Diphtheritis  zu  erblicken.  Herr  Gar- 
nier hat  die  sekundäre  Diphtheritis  8  mal  im  Verlaufe  der 
Lungentuberkulose,  Imal  im  Verlaufe  der  tuberkulösen  Bron- 
chitis, 3  mal  im  Verlaufe  verschiedener  skrophulöser  Manifesta- 
tionen gesehen ;  andererseits  hat  er  sie  5  mal  im  Verlaufe  von 
Masern,  Imal  im  Verlaufe  von  Scharlach,  2 mal  beim  Keuch- 
husten, 2 mal  im  typhösen  Fieber,  Imal  beim  Strophulus, 
3  mal  bei  Enteritis  und  1  mal  bei  der  Dysenterie  beobachtet. 
Dieses  gibt  eine  Summe  von  27  Fällen,  von  denen  2Ü  Affek- 
tionen der  Luftwege  oder  wenigstens  krankhafte  Modifikatio- 
nen der  respiratorischen  Schleimhaut  mit  sich  führten.  Was 
die  9  Fälle  von  Tuberkulose  betrifil,  so  hatte  diese  auch 
ihren  Sita  im  Respirationsapparate.  Die  6  Fälle  von  Aus- 
schlagsflebern  zeigen  Scharlach  und  Masern,  aber  wiederum 
keine  Pocken.  Kurz,  es  ergibt  sich  bei  Herrn  Garnier 
ziemlich  Dasselbe  wie  bei  Barthez  und  Rilliet;  nur  hat 
Ersterer  noch  dne  Krankheit,  die  bei  Letzterem  nicht  erwähnt 
ist,  die  aber  auch  die  Luftwege  interessirt,  nämlich  den  Keuch- 
husten. 

Was  nun  die  von  mir  beobachteten  Fälle  von  sekundärer 
Diphtheritis  betrifft,  so  habe  ich:  9  bei  Masern,  3  bei  Schar- 
lach, 4  bei  Masern  und  Scharlach,  7  bei  Typhusfieber,  ö  bei 
Keuchhusten,  2  bei  Bronchitis  und  1  beim  falschen  Krup. 
Vereinige  ich  diese  meine  Fälle  mit  denen  von  Barthez  und 
Rilliet  und  von  Garnier,  so  habe  ich:  16  bei  Masern,  9 
bei  Scharlach,  4  bei  Masern  und  Scharlach,  in  Summa  29. 
Ferner  habe  ich  10  bei  Typhusfieber,  7  bei  Keuchhusten,  2 
bei  sekundärer  Paeumonie,  2  bei  Bronchitis,   1  bei  falschem 
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Kmp  nnd  9  bei  Lungentuberkulose,  in  Summa  3i. 
dem  noch  4  bei  Enteritis  und  1  bei  Dysenterie,  in  Sumoia  5. 
Also  finden  wir  unter  65  Fällen  sekundärer  Diphtherilis  60. 
bei  denen  die  vorangegangene  primäre  Krankheit  die  respira- 
torische Schleimhaut  mehr  oder  minder  lebhaft  in  Anspmeh 
genommen  hat,  während  sie  nur  in  5  Fällen  die  Verdaaiuigs- 
wege  betrat.  Auch  wir  haben,  wie  die  vorhergenannten  Au- 
toren, die  vorherrschende  Zahl  bei  den  Ausschlagsfiebem  ge- 
funden, ebenfalls  mit  Ausnahme  der  Pocken,  und  yon  den 
Ausschlagsfiebern  sind  es  wiederum  die  Masern,  welche  die 
meisten  Fälle  gaben.  !Nach  den  Masern  kommt  das  Soharladi 
und  dann  fast  eben  so  häufig  das  typhöse  Fieber  and  der 
Keuchhusten.  Die  Masern  geben  in  Summa  beinahe  die  Hälfte 
der  Fälle;  das  Scharlach,  so  wie  das  typhöse  Fieber  und  der 
Keuchhusten  kaum  Vs  und  ^^^  übrigen  Affektionen  der  Luft- 
wege auch  nicht  viel  mehr. 

Nach  allen  diesen  Ergebnissen  halte  ich  mich  non  an 
dem  Schlüsse  berechtigt:  1)  dass  die  Krankheiten,  die  der 
Diphtheritis  vorangehen,  allerdings  die  Prädisposition  daau 
durch  die  Schwächung  begründen,  welche  sie  im  Organiaaias 
herbeiführen,  dass  aber  auch  die  lokale  Veränderang  der 
Texturen,  welche  sie  veranlassen,  dabei  eine  grosse  Rolle 
spielt,  indem  ja  nicht  alle  akuten  Krankheiten,  weiche  den 
Organismus  in  Schwäche  versetzen,  sekundäre  Diphtheritis 
im  Gefolge  haben,  sondern  hauptsächlich  solche,  welche  die 
Schleimhaut  der  Luftwege  (des  Pharynx,  des  Laryax,  der 
Luftröhre  und  der  Bronchen)  in  Anspruch  genommen  halten. 
2)  Dass  von  diesen  Krankheiten  vorzugsweise  die  Masen, 
dann  das  Scharlach,  ferner  das  Typhusfieber  und  der  Keueii- 
husten  mit  dem  begleitenden  Katarrh  zu  nennen  sind,  welche 
durch  Entzündung  der  genannten  Schleimhäute  diese  vomiga- 
weise  dazu  disponiren,  der  Ablagerungsort  der  diphtheritisohen 
Ausschwitzung  zu  werden,  und  3)  dass  dieses  am  so  mehr 
geschieht,  je  grösser  die  Verwandtschaft  zwischen  dem  patho- 
logischen Prozesse  der  primären  Krankheit  und  dem  der  Diph- 
theritis ist. 

Pathologische  Anatomie. 

Seh  leim  haut.      Man    weiss,    dass    hei   tler   primätea 
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Diphtheritif  die  Sohleimhaut  meistens  znr  Zeit  der  Autopsie 
anterhaib  der  felsehen  Membran  eine  ganz  normale  Farbe  und 
Konsistenz  zeigt,  dass  ferner  diese  Rückkehr  zur  normalen 
Beschaffenheit  besonders  in  den  oberen  Tbeilen  der  Luftwege, 
n&mlich  im  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre,  sich  bemerklioh 
macht,  und  dass  die  Injektion,  wenn  sie  vorhanden  ist,  fast 
immer  in  den  unteren  Theilen  dieser  Wege,  nämlich  in  den 
Bronchen  und  ihrem  Oezweige,  angetroffen  wird.  Bei  der 
sekundären  Diphtheritis  ist  es  andars;  die  Schleimhaut  tat 
unter  dem  diphtherischen  Produkte  injizirt,  die  Injektion  yariirt 
▼on  der  rothen  bis  zur  bläulichen  Färbung,  und  bisweilen 
geht  die  Hyperämie  bis  zur  interstitiellen  oder  submuköseo 
Blntergiessung. 

In  anderen  Fällen  ist  die  krankhafte  Veränderung  der 
Schleimhaut  noch  beträchtlicher;  manchmal  nämlich  ist  sie 
rauh,  runzelig  oder  erweicht,  manchmal  ulzerirt  und  manch* 
mal  wahrhaft  brandig.  Dieser  Art  sind  die  folgenden  Fälle, 
welche  ich  hiemach  an  einander  gereiht  habe. 

Erster  Fall.  —  Bei  einem  kleinen  Mädchen  von  < 
Jahren,  welches  am  5.  Tage  eines  auf  Masern  folgenden 
Krups  gestorben  ist,  fend  sich  eine  Ulzeration  der  Schleim- 
haut der  Luftröhre;  sie  war  IVa  Centimet.  lang  und  sass  anf 
dem  mittleren  und  unteren  Theile  der  Schleimhaut  und  schien 
deutlich  von  der  eingeführten  Kanüle  bewirkt  zu  sein.  Der 
übrige  Theil  der  Schleimhaut  zeigte  alle  Charaktere  einer  sehr 
lebhaften  Entzündung,  die  sich  bis  in  die  Brondien  fortsetate. 
Auch  im  Kehlkopfe  bemerkte  man  diese  Entzündung;  die  In- 
jektion war  hier  und  auf  den  Mandeln  sehr  lebhaft;  letzlere 
waren  erweicht  und  mit  eiteriger  Materie  inflltrirt.  Bndlieh 
waren  die  Kutis  und  das  subkutane  Bindegewebe  so  wie  die 
anterhaib  des  Zungenbeines  gelegenen  Muskeln  hart,  entzündet 
nnd  mit  Biter  inflKrirt;  ein  kleiner  Abseess  zeigte  sich  hinter 
dem  Kehlkopfe  and  Eitergänge  zogen  sich  bis  in  das  vordere 
Mediastinum;  falsche  Membranen  waren  nirgends  mehr  sa 
bemerken. 

Zweiter  Fall.  —  Bei  einem  4V)  Jahre  alten  Mäd- 
ohen,    welches  am  4.  Tage   eines  nach  Masern  gekommei 
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Knips  gestorben  war,  fand  sich  die  durch  die  Tracheolomie 
bewirkte  Wunde  ulzerirt,  und  etwa  3  Centimeter  anterhalb 
des  unteren  Winkels  dieser  Wunde  zeigte  die  Schleimhaot 
der  vorderen  Wand  der  Luftröhre  eine  länglich-runde  Erosion 
und  Entblössung  zweier  Knorpel.  Die  übrige  Schleimhaat 
des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchen  war  atarit 
blauröthlich ;  die  Mandeln  erweicht,  mit^Eiter  infiltrirt ;  falsche 
Membranen  noch  im  Kehlkopfe,  in  der  Luftröhre  und  in  den 
grossen  Bronchen. 

Dritter  Fall.  —  Ein  16  Monate  altes  Mädchen,  ge- 
storben am  6.  Tage  eines  auf  Masern,  die  mit  Scharlach  kom- 
plizirt  waren ,  eingetretenen  Krups ,  zeigte  bei  der  Autopsie 
Fetzen  einer  weichen  gelblichen,  locker  ansitzenden  Pseado* 
membran,  unter  welcher  die  Scnleimhaut  des  Kehlkopfes  er- 
weicht und  das  submuköse  Bindegewebe  voller  Ekchymoseo 
erscheint;  die  übrige  Schleimhaut  war  röthlich-blau;  der  untere 
Lappen  der  rechten  Lunge,  so  wie  der  obere  Theil  des  oberen 
Lappens,  war  überfüllt  mit  Blut  und  apoplektisch. 

Vierter  Fall.  —  Ein  2  Jahre  alter  Knabe,  welcher 
am  3.  Tage  einer  im  Verlaufe  von  Masern  eingetretenen  Diph- 
theritis  gestorben  war,  zeigte  bei  der  Besichtigung  folgende 
Veränderungen:  Mandeln  wie  brandig;  die  Schleimhaut  an 
der  Basis  der  Zunge,  des  Zäpfchens  und  des  Pharynx, 
schwärzlich-roth  und  mit  einer  graulichen  Ausschwitzung  be- 
deckt; dabei  lebhafte  Injektion  des  Larjnx,  der  Luftröhre  und 
der  Bronchen,  mit  ziemlich  fester  falscher  Membran  im  Kehl- 
kopfe bis  zum  rechten  Bronchus  hinab. 

Fünfter  Fall.  —  Die  Besichtigung  eines  27  Monate 
alten  Knaben,  welcher  am  5.  Tage  einer  im  Verlaufe  von 
Scharlach  eingetretenen  Diph theritis  gestorben  war,  ergab 
Gangrän  der  Mandeln,  besonders  rechts:  sie  waren  erweiohl, 
von  schwärzlich -grüner  Farbe  und  eigenthümlich  stinkend. 
Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  runzelig  und  verdickt;  falsche 
Mambran  nur  noch  stellenweise  in  der  Luftröhre  bis  in  das 
feinste  Bronchialgezweige  hinab. 

Sechster  Fall.  —  Ein  Mädchen  von  3  Jahren  und 
2  Monaten  stirbt  am  36.  Tage  einer  nach  verschiedenen  aku- 
ten Ausschlägen,  die  nicht  genau  charakterisirt  waren,  einge* 
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tretenen  Diphtberitis ,  welche  aach  sehr  ungewöhnlich  verlief. 
Bei  der  Besichtigung  entdeckte  man  ausgebreitete  Oangrftn 
des  unteren  Theiles  des  Pharynx^  des  ganzen  vorderen  Thei- 
les  des  Larynx,  der  ersten  Ringe  der  Luftröhre  und  der  be- 
nachbarten Weichtheile.  Im  Kehlkopfe  war  eigentl^^h  Alles 
brandig,  sowohl  die  Schleimhaut  als  die  Muskeln  und  die 
Knorpel.  Mit  Ausnahme  des  Kehldeckels,  des  hinteren  Halb- 
ringes des  Krikoidknorpels  und  des  linken  Oiessbeckenknor- 
pels,  war  das  Ganze  in  eine  weiche,  stinkende,  lederfarbige 
Masse  umgewandelt;  von  falschen  Membranen  keine  Spur 
mehr  und  es  fand  sich  darin  auch  kein  Sequester,  kein  har- 
tes Fragment. 

Diese  merkwürdigen  Veränderungen  der  Schleimhaut  und 
der  allernftchslen  Texturen  in  der  sekundären  Diphtheritis 
scheinen  uns  weniger  dem  Prozesse  der  letzteren  Krankheit 
anzugehören,  als  vielmehr  aus  der  Aufeinanderfolge  mehrerer 
Krankheitsprozesse  zu  entspringen,  bei  welchen  die  Schleim- 
haut hauptsächlich  den  Angriff  erfahren  hat. 

Falsche  Membran.  Was  dieses  Exsudat  betrifft,  so 
ist  es  gegen  das  der  primären  Diphtheritis  bald  in  seinem 
Aussehen,  seiner  Konsistenz,  seiner  Anheftungsweise  und  in 
seiner  Ausbreitung  modifizirt,  bald  wiederum  auch  nicht  im 
Geringsten  verschieden. 

1)  Die  genannte  Modifikation  des  Exsudates  zeigt  sich 
vorzugsweise  bei  ganz  kleinen  Kindern,  besonders  dann,  wenn 
der  Diphtheritis  mehrere  Krankheiten  vorausgegangen  sind 
und  eine  grosse  Schwäche  des  Organismus  die  vollständige 
Entwickelung  und  Ausscheidung  der  fibrinösen  Masse  auf  die 
Schleimhaut  unmöglich  gemacht  hat.  In  solchen  Fällen  bleibt 
die  falsche  Membran  weich,  weisslich-grau  oder  gelblich  und 
zeigt  sich  inselförmig  oder  in  Fetzen,  die  nicht  dick  sind  und 
die  lose  ansitzen.  Wir  wollen  nur  einige  Beispiele  davon 
anfahren. 

Siebenter  Fall.  —  Bei  einem  2V4  Jahre  alten  Kna- 
ben, welcher  am  4.  Tage  einer  Diphtheritis  gestorben  war, 
der  Masern  nnd  dann  Enteritis  vorausgingen,  üand  man    auf 
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den  sehr  verdickten  und  sehr  roihen  Mandeln  fabche 
branen  von  graulich -weisser  Farbe,  geringer  Dicke  und  sehr 
weicher  Beschaffenheit.  Der  Kehldecke}  war  vergrösseri  vaad 
zeigte  eine  sehr  auffallende  Röthe;  ebenso  verhielten  sich  die 
Falten  zwischen  Kehldeckel  und  den  Kehlkopfsknorpeln«  Hier 
fand  sich  der  Beleg  nur  stellenweise.  An  den  Stimmbändern 
Sassen  lose  Fetzen  falscher  Membran  etwas  regelmftaaiger 
aneinander. 

Achter  Fall.  —  Ein  2^)  Jahre  alter  Knabe,  gestorben 
am  ö.  Tage  einer  nach  Bronchitis  und  Masern  eingetretenen 
Diphtheritis ,  zeigte  nur  eine  sehr  dttnne  fast  durchsichtige 
falsche  Membran  auf  der  Basis  der  Zunge  und  auf  der  oberen 
Fläche  des  Kehldeckels;  auf  dem  Kehlkopfe  sah  man  kleine 
sehr  fest  sitzende  Inseln  falscher  Membran. 

Man  ersieht  übrigens  auch  aus  unseren  ersten  fänf  Fällen, 
die  wir  hier  mitgetheilt  haben,  dass  das  diphtheritisohe  Ex- 
sudat fast  in  dem  geringsten  Grade  der  Entwiokelung  selbst 
auf  Schleimhäuten  sich  bemerklich  machte,  welche  im  leb- 
haftesten Kongestionszustande  sich  befanden,  und  von  denen 
also  ein  viel  kräftigeres  Exsudat  hätte  erwartet  werden 
müssen. 

Diese  Fälle  sind  denen  an  die  Seite  zu  stellen,    welche 
Rilliet  und  Barth ez   beobachtet   haben    und  durch  die  aie 
sich  zu  folgenden  Aussprüchen  berechtigt  fühlten:     ^Die   fal- 
schen Membranen  von  gelblicher  Farbe  sind  gewöhnlieh  klei- 
ner, dünner,  lockerer  und  weicher  als  die,  welche  wir  eben 
geschildert  haben;  niemals   bilden   sie  dicke,  feste  oder  flber- 
einander  liegende  Schichten;   ziemlich   oft  sind  sie  mit  eiteri* 
ger  und  schleimiger  Flüssigkeit  gemischt.     Sehr    selten  neh- 
men sie  den  ganzen  Kehlkopf  ein;  oft  bekleiden  sie  nur  die 
untere   Fläche    des    Kehldeckels   und    die  .  obere   Partie    des 
Kehlkopfes   bis  zu  den  oberen  Stimmbändern,   noch   seltener 
belegen   sie  die  Stimmbänder  selbst   und   ziehen   sich  bis    in 
die  Taschen  hinein;  niemals  haben  wir  sie  im  Kehlkopfe  bis 
hinab  zur  Luftröhre  sich  erstreckend  gesehen.    In  einem  ein- 
zigen Falle  (von  11)  existirten  sie  zugleich  an  einer  erhabe- 
nen Stelle  des  Larynx   und   weiter  unten  in  der  Luftvfthre. 


Ib  einem  »nderao  Falle  iaod  man  8ie  aagleieh  im  Kehl- 
kopfe imd  in  den  Bronehen,  aber  die  dazwischen  iiegenda 
Luftröhre  war  davon  frei.  Der  Kehlkopf  war  jedoch  in  den 
meisten  Fällen  immer  enizQndat  und  in  einer  sehr  grossen 
Zahl  zeigte  diese  Entzündung  die  Charaktere  der  sekund&ran 
Angina  diphtheritica. 

2)  Wenn  aber  das  Alter  weiter  vorgerflckt  ist  und  der 
Organismus  mehr  Widerstandskraft  besitzt,  besonders  wenn 
die  der  Diphtheritis  vorangegangene  Krankheit  die  Konstita- 
tion nicht  bedeutend  gesohwäeht  hat,  so  g^t  der  diphtheri« 
tische  Prozess  auch  viel  entschiedener  vor  sich  und  das  Ex- 
sudat zeigt  dann  alle  gewöhnlichen  Charaktere  desselben,  so 
dass  man  den  Satz  aufstellen  kann,  dass,  je  mehr  und  stärker 
der  Organismus  verändert  ist,  desto  unvollkommener  die  Diph- 
theritis sich  zeigt,  und  femer,  dass  die  Krankheiten,  welche 
zur  Eutwickelung  der  Diphtheritis  Anlass  geben,  auch  zugleich 
eine  Modifikation  des  Exsudates  herbeifflhren.  Zur  näheren 
Beleuchtung  noch  der  folgende  Fall. 

Neunter  Fall.  —  Ein  6  Jahre  altes  Mädchen  starb 
am  5.  Tage  einer  nach  sehr  langem  Keuchhusten  eingetretenen 
Diphtheritis.  Die  Besichtigung  ergab  eine  falsche  Membran, 
welche  an  einigen  Stellen  1  bis  2  Millimet.  dick  war,  eine 
weisslioh-graue  Farbe  hatte  und  an  der  Schleimhaut  nur  looker 
ansass,  aber  in  Wasser  nicht  zerfloss.  Diese  falsdie  Merobnui 
war  aus  einer  Zusammenhäufung  von  amorpher  und  gekörn- 
ter Substanz,  Eiterkügelchen  und  geradlinigen,  durchsichtigen, 
an  verschiedenen  Punkten  sich  kreuzenden  und  an  anderen 
sich  verfilzenden  Fasern  gebildet  und  hier  und  da  von  zjlin- 
drisohen  &llen  durchzogen.  In  der  oberen  Hälfte  der  Luft- 
röhre zeigte  die  falsche  Membran  eine  ähnliche  Beschaffenheit, 
mit  Ausnahme  der  Fasern,  welche  nicht  gebildet  zu  sein 
schienen.  In  den  grossen  und  kleinen  Bronchen  endlich  fand 
sich  ein  mehr  zerflossenes  Exsudat,  welches  nur  aus  einer 
grossen  Anhäufung  von  zylindrischen  Zellen,  EiterkOgelchen 
und  kiömiger  Materie  bestand,  aber  durchaus  keine  Fasern 
darbot.  Dieses  letztere  Exsudat  war  offenbar  das  später  ge- 
bUdete  und  hatte  durcbaus  nicht  die  Sonrntenz  und  Featig- 


242 

keit  des  früher  gebildeten,  welches  eine  yollkoRnnenere  Strak- 
tor  besasB. 

Sitz.  In  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  nimmt  die  se- 
kundäre Diphtheritis  fast  immer  dieselben  Stellen  ein  uod 
zeigt  auch  dieselbe  Ausbreitung  wie  die  primäre;  nur  der 
Pharynx  macht  eine  Ausnahme,  den  wir  bei  der  ersteren 
weniger  ergriffen  gefunden  haben,  als  bei  der  letsteren.  In 
dieser  Beziehung  unterscheiden  sich  unsere  Wahmehmangen 
Yon  denen  der  Herren  Barthez  und  Rilliet. 

Einige  Zahlenangaben  werden  das  Ebengesagte  näher  er- 
weisen:   In  31  Fällen  fehlte  14  mal  die  Angina  diphtheritiea. 
In  diesen  14  Fällen,  wo  sie  eben  nicht  vorhanden  war,  nahns 
Imal  die  Diphtheritis  nur  den  Larynz,  7mal  den  Larynx  und 
die  Luftröhre  und  6  mal  den  Larynx,    die  Luftröhre   und    die 
Bronchen  ein.     In    den  übrigen  17  Fällen,    wo  Angina  diph- 
theritica  existirte   (d.  h.   wo   der  Pharynx  afßzirt  war),    er- 
streckte sich  Imal  die  Diphtheritis  vom  Pharynx  bis  auf  den 
Larynx,   8 mal   auf  den  Larynx  und  die  Luflröhre  und  8 mal 
bis  hinab  auf  die  Bronchen.  Jedenfalls  ergibt  sich  aus  diesen 
Zahlen,  dass  bei  der  sekundären  Diphtheritis  nicht  so  oft  wie 
bei  der  primären  Angina  mit  Krup  oder  mit  anderen  Worten 
diphtheritische    Affektion    des    Pharynx    mit  der  des  Larynx 
zusammentrafen,    dagegen    die  exsudative  Bronchitis  eben  so 
häufig  vorkam.   Denn  14  Fälle  dieser  letzteren  bei  31  Fällen 
von  Diphtheritis  gibt  ein  Verhältniss  von  ungefähr  10  sa  23, 
und  bei  der  primären  Diphtheritis  fanden  wir  dieses  Veriiält- 
niss  durch  10  zu  24  ausgesprochen. 

In  fast  allen  Fällen  waren  die  Nasengruben  entaflndet 
und  mit  eiterigem  Schleime  gefüllt,  aber  ohne  falsche  Mem- 
branen. Eine  wirkliche  Veränderung  des  Blutes  war  2  mal 
notirt;  es  war  trübe  und  bräunlich  wie  Pflaumenbrflbe  und 
in  einem  Falle  erschien  es  wie  Sepia. 

Fassen  wir  uns  kurz,  so  glauben  wir  behaupten  so  kdn* 
nen,  dass  in  anatomischer  Beziehung  die  sekundäre  Diphthe- 
ritis von  der  primären  durch  eine  viel  stärkere,  bisweilen 
sehr  eingreifende  und  ausgedehnte  Veränderung  der  Schleim- 
haut  von  der  primären  sich  unterscheidet,   dass  nicht  selten 
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daraus  eine  Modifikation  in  den  physikalischen  Eigenschaften 
des  Exsudates  entspringt,  und  dass  auch  in  der  grösseren 
4Beltenheit  der  Exsudation  im  Pharynx  ein  Unterschied  liegt. 
Formen.  Wir  haben  sekund&re  Diphtheritis  sich  ent- 
wickeln sehen:  Ij  einmal  auf  der  Schleimhaut  der  Augen- 
lider und  2)  in  allen  übrigen  Fftllen  auf  der  Schleimhaut  der 
Luftwege,  entweder  in  ihrem  ganzen  Traktus  oder  in  einzel* 
nen  Strecken  derselben. 

1)  Unser  einziger  Fall  von  diphtheritiacher  Ophthalmie 
ist  bei  dem  Kinde  beobachtet  worden,  welches  vorher  die 
Masern  gehabt  hatte;  die  falsche  Membran  fand  vermuthlich 
den  Anlass  zu  ihrer  Entwickelung  in  der  morbillösen  Eni- 
zOndung  der  Augenlider. 

2)  In  etwas  weniger  als  der  Hälfte  der  F&Ue  von  se- 
kundärer Diphtheritis  der  Luftwege,  d.  b.  von  sekundärem 
Krup,  hat  die  Rachendiphtheritis  oder  Angina  diphtherica  ge- 
fehlt; ein  Verhältniss,  welches  sich  bei  der  primären  Kehl- 
kopfsdiphtheritis  oder  dem  primären  Krup  durchaus  nicht 
zeigt,  vielmehr  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  Angina 
oder  Rachenafiektion  fast  die  Regel  ist. 

Die  Fälle,  in  denen  eine  Rachendiphtheritis  nicht  den 
Beginn  gemacht  hat,  waren  immer  solche,  in  welchen  der 
eigentliche  Krankheitsprozess  sich  nicht  auf  die  Mund-  und 
Rachenhöhle  hindirigirte,  sondern  mehr  auf  den  Kehlkopf,  die 
Luftröhre  und  das  Bronchialgezweige,  als  nämlich  das  typhöse 
Fieber,  die  Masern,  der  Keuchhusten  und  der  falsche  Krup. 
Dagegen  waren  die  Ftille,  wo  die  sekundäre  Diphtheritis  im 
Rachen  begann,  genau  diejenigen,  bei  denen  der  vorange- 
gangene Krankheitsprozess  die  Rachenschleimhaut  vorzugs- 
weise in  Anspruch  genommen  hatte,  als  namentlich  das  ein- 
fache oder  das  zu  Masern  hinzugekommene  Scharlach. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt,  dass  die  Angina  diphtherica 
(Rachendiphtheritis)  5 mal  in  7  hei  der  sekundären  Diphthe- 
ritis auf  T^phuBfleber,  3  mal  in  4  bei  der  auf  Keuchhusten 
und  3 mal  in  7  bei  der  auf  Masern  gefehlt  hat,  während  sie 
in  allen  4  FUlen  von  sekundärer  Diphtheritis,  die  auf  Schar- 
lach gefolgt  war,  vorhanden  gewesen  ist. 
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Verhftltniss  der   vorgäogigen  Krankheiten  zar  Racbend|phih< 
ritis  in  Fällen  von  sekundärem  Krup. 


in  I      IUP 
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Vorgängige  Krankheiten 


mit 

Rachen- 

diphtheritis 


ohne 
Rachen- 
diphtheritis 


Scharlach 

Masern       

Masern  mit  Larjngo-Bronohitis 
Masern  mit  Bronchitis      .     .     .     » 
Masern  und  Scharlach      .     .     .     . 

Bronchitis 

Typhöses  Fieber 

Keuchfausten 

Falscher  Krup 

Enteritis     ...     - 


0 
3 
0 
0 
1 
0 
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3 
1 
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31  FAUe. 


In  unseren  4  Fällei)  von  Scharlach;,  auf  welches  Diphthe- 
ritis folgte,  hat  diese  im  Rachen  begonnen,  und  in  3  von  die- 
sen 4  Fällen  hat  die  falsche  Membran  den  höchsten  Grad 
der  Verbreitung  erlangt,  aämlieb  bis  auf  die  Broneben  sieb 
hinab  erstreckt.  Es  ist  also  derSatq^  laubusteUen,  4ass,  wenn 
das  Scharlach  die  Krankheit  ist,  welche  der  Diphtheritis  vor- 
ausgeht, diese  immer  mit  Angina,  d.  b.  im  Baidieii  beginnt, 
oder  mit  anderen  Worten,  dass  das  Sobarlach,  welchem  vor» 
zugsweise  ein  krankhafter  Trieb  ns4>h  dem  Biaobeo  zu  an^- 
hört,  hierdurch  den  Anlass  zur  Entwiokelung  der  Diphtheritis 
an  eben  dieaem  Orte  gewährt. 

In  unseren  7  Fällen  von  Dipbtherjytis  auf  Masern  hat 
nur  4mal  die  Rachendiphtherilis  d«n  Anfang  ge«H>obt,  wo- 
gegen 3  mal  der  Krup  oder  'die  Kehlkopfa^pbM^eritiB  gleich 
hervortrat.  Es  hat  also  in  beinahe  der  Hälfte  der  Fälle  die 
Rachendiphtheritis  gefehlt  uQd  dv  sekundäre  Krup  den^An* 
fang  gemacht  Das  will  bedeuten,  ößfi^  »die  Masern,  b6i  deoen 
die  Rachenaffektion  nicht  die  Regel  bildet,  auch   fbr  die  se- 
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kttudiüre  Dipbtberitis  oicbi  immer  den  AnlgBB)  «iob  im  Bachen 
festzusetzen,  gewährt,  wie  das  Scharlach,  und  dass  dieser  An- 
lass  dagegen  bei  den  Hasern  immer  in  Bezug  auf  den  Larynx 
vorhanden  ist,  weil  bei  dieser  Krankheit  nur  selten  ein  ka- 
tmrrbaliacher  Afflaxus  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  fehlt 

In  unseren  7  Fällen  von  typhösem  Fieber  mit  nachfolgen- 
der Diphtheritis  hat  die  Rachendiphtheritis  in  ^Z,  der  Fälle 
gefehlt,  wogegen  der  sekundäre  Krup  in  ^/j  der  Fälle  auftrat. 
Das  will  bedeuten,  dass  der  Katarrh  beim  typhösen  Fieber 
den  diphtberitisoben  Prozess  vorzugsweise  nach  dem  Kehlkopfs 
hinlenkt. 

In  den  Fällen  von  Keuchhusten,  worauf  Diphtheritis  folgte, 
trat  diese  letztere  3  mal  gleich  als  Krup  auf.  Der  Katarrh 
des  Keuchhustens  dirigirt,  wie  der  der  Masern  und  des  typhö- 
sen Fiebers,  den  diphtheritischen  Pl*ozess  mehr  nach  dem  L»* 
rynx  als  nach  dem  Pharynx, 

Was  die  pseudo-membranöse  Bronchitis  betrifiFt,  so  haben 
wir  sie  beim  sekundären  Krup  eben  so  oft  gefunden  als  beim 
primären,  nämlich  14 mal  in  31  bei  ersterem  und  52 mal  ia 
121  bei  letzterem.  In  den  genannten  14  Fällen  waren  die 
Bronchen  9  mal  schon  durch  die  der  Diphtheritis  vorange- 
gangene Krankheit  afflzirt,  nämlich  4  mal  in  Folge  von  Masern, 
2  mal  im  typhösen  Fieber,  1  mal  durch  den  Keuchhusten,  1  mal 
durch  Bronchitis  bei  Masern. 

Verhältniss  der  vorgängigen  Krankheiten  zu  der  pseudo-mem- 
branösen  Bronchitis  in  Rillen  von  sekundärem  Krup. 


Vorgängige  Krankheiten 


Scharlach *     . 

Masern 

Masern  und  Scharlach      •    •    . 

Typhöses  Fieber 

Keuchhusten 

Bronchitis  und  Masern     .    •    . 
Maseco  and  Laryngo-Bronohitis 

Bronchitis 

Falscher  Krup 

Enteritis 
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6 
1 
5 
3 
0 
1 
1 
0 
0 


17 


31  Fälle. 
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Sjmptomatologie.     Wie    in    der   anatomischen    Ge- 
staltung die  sekundäre  Diphtheritis  sich  modifizirt  gezeigt  hat, 
so    gewährt    sie   auch   in    ihren  Symptomen   ein  veräadertes 
Bild.     Im  Aügemeinea  lässt  sich  sagen,    dass   die  charakteri- 
stischen Erscheinungen,    welche  die  primäre  Diphtheritis  be- 
gleiten, hier  mehr  verwischt  sind,  und  dass  dieses  weit  mehr 
noch  der  Fall  ist,    wenn   die  Krankheit,    die  die  Diphtheritis 
zur  Folge  hatte,  noch  zum  Theil  besteht,  als  wenn  die  Kraok- 
heit   vorüber  ist    und   beim   Eintreten   der  Diphtheritis   schon 
Genesung  vorhanden  war.     Es   entspringt   diese  Verwischung 
der   Charaktere    höchst  wahrscheinlich    theils  aus  den    noch 
vorherrschenden  Erscheinungen    der  Urkrankheit,    theils    ans 
der  durch  diese  zurückgelassenen  Schwäche. 

Meistens  wird  die  Anfangsperiode  der  sekundären  Diph- 
theritis kaum  beachtet  und  geht  unbemerkt  vorüber,  und  erat 
wenn  die  Funktionsstörungen,  welche  der  eingetretene  Krup 
mit  sich  führt,  sich  bemerklich  machen,  kommt  man  auf  die 
Existenz  der  neuen  Krankheiten.  Man  begreift  leicht  den 
Grund  davon;  wie  wir  gezeigt  haben,  tritt  die  sekundäre 
Diphtheritis  oft  oder  meistens  während  des  Verlaufes  von 
Krankheiten  ein,  welche  auf  die  Schleimhäute  des  Rachens 
und  Halses  ganz  besonders  sich  werfen,  und  dass  also  die 
ersten  Erscheinungen,  welche  den  Eintritt  der  diphtherischen 
Angina  und  des  Krups  verkünden  könnten,  noch  auf  Rech- 
nung jener  Krankheiten  gebracht  werden.  Halsschmerz,  Ha- 
sten, Schlingbeschwerden  u.  s.  w.  werden,  je  nach  Umat&D- 
den,  dem  Scharlach,  den  Masern,  dem  Typhus,  dem  Keuch- 
husten beigemessen  werden. 

Wie  dem  aber  auch  sei,  so  markirt  sich  der  Eintritt  der 
sekundären  Diphtheritis  durch  Verstärkung  oder  Wiederein- 
tritt des  Fiebers,  durch  grösseres  Unwohlsein,  durch  stärkere 
Appetitlosigkeit,  und  dann  durch  die  spezifischen  lokalen 
Symptome,  welche  bald  mehr,  bald  minder  charakterifttiaeh 
auftreten ,  oder  welche  auch  auf  einmal ,  ohne  die  genannten 
Vorläufer,  sich  einstellen. 

Diphtherische   Angina*).      Wir   haben    schon,   als 


*)  £b  braucht  kaum  bemerkt  zu  werden,  dass  unter  diesem  Ana- 
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wir  von  den  Formen  der  Krankheit  aprachen,  geaagt,  data 
die  diphtheriaohe  Angina  bei  faat  der  Hälfte  der  Kranken 
fehlte,  welche  von  aekund&rer  Diphtheritia  befallen  wurden. 
Da,  wo  dieae  Angina  exiatirt,  iat  die  falache  Membran  weiaa, 
weich,  von  breiiger  Beachaffenheit,  wenig  konaiatent,  nur 
mäaaig  feat  anaitzend  und  von  kurzer  Dauer.  Waa  die 
Symptome  betrtfit,  ao  aind  aie  nicht  aehr  markirt;  aber 
Schmerz  wird  kaum  geklagt  und  doch  geachieht  daa  Schlin- 
gen mit  ziemlich  groaaer  Mtthe;  die  Anachwellung  der  be- 
nachbarten Drttaen  aber  iat  entweder  gering  oder  gar  nicht 
bemerklieh.  Demnach  iat  alao  die  aekundftre  diphtberiache 
Angina  nicht  nur  durch  die  geringere  Featigkeit  und  Dicke 
dea  Exaudatea  von  der  prim&ren  unterachieden,  aondern  auch 
durch  die  geringere  Intenait&t  und  die  kürzere  Dauer.  Daher 
kommt  ea,  daaa  aie  auch  meiatena  ttberaehen  oder  verkannt 
wird  und  wahracheinlich  iat  dieaea  der  Ghrund,  daaa  in  vielen 
F&lien  von  aekundftrer  Diphtheritia  behauptet  worden,  ea  habe 
die  Aflfektion  dea  Rachena  ganz  gefehlt. 

Sekund&rer  Krup.  Die  Symptomatologie  dea  aekun- 
d&ren  Krupa  Iftaat  aich  in  wenigen  Worten  daratellen:  Apho- 
nie oder  Heiaerkeit,  Huaten  mit  Krupton,  Auawurf  aehr  apar- 
aam  und  fehlend,  Dyapnoe,  aelten  Eratickung,  endlich  Aaphy- 
xie.  Von  dieaen  Symptomen  fehlt  die  Aphonie  niemala;  aie 
beateht  von  Anfang  an,  bezeichnet  den  Eintritt  dea  Krupa 
und  dauert  bia  zu  Ende  der  Diphtheritia.  Der  Huaten  iat 
heiaer,  klangloa,  bei  wenigen  Kranken  hftofig,  bei  den  meiaten, 
namentlich  aber  bei  aehr  kleinen  Kindern,  nur  aparaam;  er 
iat  kaum  keuchend  zu  nennen,  hat  auch  nicht  immer  den 
Krupton  und  führt  nur  aehr  aelten  zum  Auawurfe  falacher 
Membran.  —  Die  Dyapnoe,  die  ebenaowohl  die  Brust  ala 
den  Kehlkopf  betrifft,  iat  gewöhnlich  nicht  mit  dieaer  gewalt- 
aamen    und   anatrengenden  Inapiration   begleitet,   welche   ia 


drucke  nur  die  Diphtheritia  des  Rachens,  nicht  die  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre,  verstanden  wird.  Ea  ist  somit  awi- 
sehen  Krup  und  Angina  diphkherica  oder  Angina  paeodo- 
membranacea  oder  Angine  eouenneoae,  wie  die  Franioaan  aia 
frOker  naanteoy  ein  Dnterachied  zu  machen. 
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ihrem  Kampfe  zu  dem  pfeifenden  und  zi8(dienden  Eehlkopfii- 
tone  fahrt,  der  schon  weithin  hörbar  ist,  und  zeigt  auch 
diesen  hohen  Grad   von  Depression  in    der   Magengrube 
Jeder  Inspiration  und  eben  so  wenig  die  grosse  Angst  wie  beim 
primären  Krup.   Es  findet  dabei  geringe  oder  keine  AufineguDg 
Statt  und  eben  so  wenig  das   plötzliche  Zusammenfallen    der 
Kr&fte   nach   dieser  Aufregung.    Langsam  und  allmählig  Tor- 
sohreitend  fahrt  die  Dyspnoe  unmerkbar  und  ohne  eigentliche 
ErstickungsanHllle  zur  Asphyxie.    Nur  in  den  F&llen,  wo  der 
kleine  Kranke  im  Alter  schon  etwas  mehr  voigerflekl  ist  mid 
sein  Organismus  mehr  Widerstandskraft  besitzt  und   wo    die 
vorg&ngige  Krankheit  wenig  eingreifend  gewesen  ist,  bemerkt 
man  die  charakteristischen  Erstickungsanfalle  des  Krupe,  die 
aber  dennoch  nicht  so  heftig  und  nicht  so   h&ufig  sind,    als 
beim    primären    Krup.     Doch    aber    müssen   wir  hinzuffigen, 
dass    ausnahmsweise    in    manchen    Fällen    von    sekand&reiD 
Krup,  namentlich   wenn  derselbe  in  der  Genesung  ron  einer 
noch  nicht  lange  vergangenen  Krankheit,  welche  einen  Husten 
hinterlassen  hat,  sich  entwickelte,  die  Symptome  in  ganz  ge- 
wöhnlicher Art  auftraten«     Der  Anfangs    feuchte   und   weiche 
Husten    wird   dann  rauh   und  gleichsam   erstickt  (erloseheo ) 
und  alle  übrigen  charakteristischen  Erscheinungen  des  ftohten 
Krups  treten   hervor.     Behaupten    lässt  sich  im  Allgemeines, 
dass,  wenn  beim  sekundären  Krup  in  sehr  vielen  Päilen  aneh 
gewisse  Symptome,  die  dem  primären  Krup  eigen  sind,  fehlen, 
niemals    doch    die  Kehlkopfssymptome    ausbleiben,    nlUntieli 
das  Erlöschen  der  Stimme,  des  Hustens,  des  Schreiens.    Dnas 
dieses  so  sein  muss,  geht  daraus  hervor,  dass  dazu  nnr  eine 
Ablagerung  von  falscher  Membran  auf  den  Stimmbtodem  er> 
förderlich  ist,  die  niemals  fehlt,  während  die  gewaltige  Angst 
und  Aufregung   und   der  Erstiokungskampf  aus  der  Reaktion 
des  Organismus  entspringt   und  von  dem  Ghrade  der  Vitalitftc 
abhängig  ist,  welche  die  vorgängige  Krankheit  noch  zurück- 
gelassen hat. 

Bemerkungen.  Die  Symptome,  welche  wir  beim  se- 
kundären Krup  gefunden  haben,  unterscheiden  sich  in  gewis- 
sen Punkten  von  denen,  die  von  Billiet  und  Barthez  an- 
gegeben sind,  nähern  sich  ihnen  aber  in  vielen  anderen  Punk- 


ten.  In  Besug  anf  den  Husten  sagen  diese  Autoren,  dass 
Bie  ihn  bald  irooiien,  bald  feucht  •  ferner  bald  hftafig,  bald 
aparsam  und  bald  leicht  oder  beschwerlich  gefunden  haben; 
nur  ein  einziges  Mal  hatte  er  einen  etwas  metallischen  Klang 
und  ein  anderes  Mal  war  er  am  Tage  des  Todes  etwas  rauh; 
bei  9  Kindern  hatte  er  durchaus  nichts  Besonderes.  Diesen 
Angaben  gegenaber  haben  wir  in  unseren  Fftllen  den  Husten 
immer  erloschen  gefunden.  —  Hinsiditlich  der  Stimme 
sagen  jene  beiden  Autoren,  dass  sie  bei  5  Kindern  gar  nicht 
verändert  gewesen,  bei  2  anderen  etwas  nftselnd,  aber  nicht 
erloschen,  noch  bei  3  anderen  Anfang«  etwas  belegt  und 
nur  bei  einem  11.  Kinde  gleich  vollkommen  erloschen  sieh 
gezeigt  habe.  Wir  aber  fonden  die  Stimme  gleich  von  An- 
fang an  in  allen  F&llen  erloschen,  und  awar  von  der  blossen 
Umschleierung  an  bis  cur  völligen  UnhOrbarkeit^  und  bei  gana 
jungen  Kindern  war  auch  das  Schreien  belegt  oder  erloschen. 
Endlich  in  Bezug  auf  das  Laryngealpfeifen  und  die  Er- 
stickungsanfttlle  stimmen  die  Beobachtungen  von  Ri Hie t 
und  Barthez  mit  den  unsrigen  aberein. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Darstellung  der  besonderen 
ZufUle  und  der  Symptome,  welche  den  Eintritt  und  den  Ver- 
lauf der  sekund&ren  Diphtheritis  kennzeiehnen. 

A.  Ausschlagsfieber  mit  sekundärer  Diphthe- 
ritis. Bei  einigen  Kindern  begannen  Verdauungsstörungen, 
die  besonders  in  fieberhaften,  reichlichen  und  lange  dauern- 
den Durchflkllen  bestanden,  die  Reihe  der  KrankheitstufUle, 
welche  bis  zur  Entwickelang  einer  oder  zweier  Ansschlaga^ 
formen  (Masern  und  Sobarlach)  sich  fortsetaten  und  in  Diph- 
theritis ausliefen.  Die  beiden  folgenden  Fftlle  zeigen  dmsaa 
deutlich,  aber  auch  die  apiteren  können  als  Beispiel  dienen. 

Zehnter  Fall.  —  Bin  Knabe  von  2V|  Jähren,  kriMg 
und  von  guter  Konstitution,  zeigt,  nachdem  er  3  Tage  am 
Fieber  und  katarrhalischem  Husten  snd  starkem  Durohihlle  ge- 
litten hatte,  einen  m&ssigeA  M«tsernaussehlag  mit  siemlicil 
staricem  H«isweh.  Die  Richtung  des  Krankheitaproaeases 
ging  bei  diesem  Kinde  weit  mehr  nach  den  SahleimhtalMi 
als  nach  der  Kiitia,  tuid  m  entspraQg  4itraaa  eine  franse  Ab- 
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sobw&cbung  des  Organismus. ,  Der  Aussoblag  verachviraod 
schon  am  5.  Tage  des  eingetretenen  Fiebers  von  der  Haut, 
wogegen  die  gastriscben  Störungen,  namentlicb  die  Durch- 
fälle, nocb  lange  verblieben.  Am  18.  Tage  vom  Eintritte  der 
Krankbeit  oder  am  12.  nach  dem  Verschwinden  des  Masern- 
ausscblages  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  Diphtheri- 
tis,  aber  in  Folge  der  grossen  Schwächung,  die  der  Organis- 
mus des  Kindes  erlitten  hatte,  machten  sich  eigentliche  Krup- 
Symptome  kaum  bemerklich;  nur  die  Stimme  war  erloacheo; 
wirklicher  Kruphusten,  Erstickungsanf&lle  und  schnell  eintre- 
tende Asphyxie  zeigten  sich  nicht.  In  der  Leiche  fand  a»an 
ein  beginnendes  Oedem  des  Kehlkopfes,  diphtheritischen  Be- 
lag ausserdem,  jedoch  nicht  in  den  Bronchen,  wo  die  Schleim- 
haut nur  einen  Kongestionszustand  zeigte  und  ein  marmorir- 
tes  Ansehen  hatte,  welches  offenbar  von  den  früheren  Masern 
herrührte. 

Eilfter  Fall.  —  Ein  Knabe  von  2  Jahren  hatte  zuerst 
Unterleibsstörungen    von    etwa    viertägiger    Dauer,    während 
welcher  Zeit  man  den  sogenannten  meningitischen  Fleck  ganz 
deutlich  wahrnehmen  konnte.     Drei  Tage  später   stellte   sieb 
ein  Scharlachausschlag  ein,  welcher  kaum  24  Stunden  w&hrie 
und  von  da  an  erkannte  man  eine  auffallende  Schwächung  oder 
Dämpfung  der  Herzgeräusche.   Sieben  Tage  nach  dem  Schar- 
lachausschlage   traten   die  Masern   ein,  welche  jedoch  nur  3 
Tage  verblieben.     Am  13.  Tage  nach  dem  Verschwinden  der 
ersten  Eruption   und  3  Tage   nach   dem   der   zweiten    zeigte 
sich    Abschuppung,    die    offenbar    zum    Theile    den   Masern, 
grossentheils  aber   dem    irttheren   Scharlach    noch    zukamen, 
wie  aus  der  Art  der  Abschuppung  ganz  deutlich  geschlossen 
werden   konnte;    und  es   Hess    sich   also   daraus   entnehmen, 
dass  das  Scharlach  noch   nicht  vollständig  abgewickelt  war, 
als  die  Masern  eintraten,  sondern  nur  in  seinem  Prozesse  eine 
Unterbrechung  erlitten  hatte.     Die  Perikarditis,   deren   erste 
Symptome   beim   Eintritte  des  Scharlachs    schon    angemerkt 
worden   waren,   blieb   einen  Monat  ganz  still  und  gewisser- 
massen  latent,  aber  entwickelte  sich  dann  mit  grosser  Stärke. 
Zwei  Tage    darauf  Symptome   von  Pleuritis;    zugleich   sehr 
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Starker  Schnupfen  mit  starkem  wässerigem  Ausflusse  aus  der 
Nase  und  einen  Tag  später  Halsweb  mit  weissem  Belage  im 
Rachen.  Es  wurden  die  Stellen,  wo  dieser  Belag  sich  vor- 
fand, sofort  und  wiederholt  kauterisirt.  Am  4.  Tage  die- 
ser diphtherischen  Angina  erscheinen  die  ersten  sogenann« 
ten  Kehlkopfssjmptome  (rauher,  etwas  metallisch  klingender 
Husten).  Bald  darauf  beginnt  die  Asphyxie,  welche  aller- 
dings noch  durch  die  Perikarditis  und  Pleuritis  gesteigert 
wird.  Der  Tod  erfolgt  am  5.  Tage  der  Diphtheritis  oder 
am  42.  Tage  nach  den  ersten  Krankheitszuf^llen,  jedoch  ohne 
dass  Brstickungsanf&Ue  sich  gezeigt  hatten  und  ohne  dass 
zu  einer  Operation  Gelegenheit  gegeben  war. 

In  diesem  Falle  also  sind  die  Symptome  des  Krups  zum 
grossen  Theile  von  denen  der  Perikarditis  maskirt  gewesen. 
Die  psendomembranöse  Laryngitis  konnte  und  durfte  man 
wohl  aus  dem  eigenthümlichen  Charakter  des  Hustens  dia- 
gnostiziren.  Erstickungsanfälle,  welche  den  Fortschritt  des 
Krups  zu  bezeichnen  pflegen,  gab  es  aber  nicht.  Die  Kau- 
terisationen, die  sehr  kräftig  gemacht  und  wiederholt  wurden, 
hielten  die  Diphtheritis  nicht  auf,  welche  durch  die  Schwäch- 
ung, die  in  Folge  der  vorausgegangenen  Ausschlagsfieber 
und  DurchAUe  eingetreten  war,  vorbereitet  wurde  und  durch 
die  direkte  Affektion  der  Schleimhaut  des  Rachens,  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  von  Seiten  des  Scharlachs  und  der 
Masern  einen  festen  Sitz  gewonnen  hatte.  In  5  Tagen  hatte 
die  Diphtheritis  von  der  Nasenschleimhaut,  wo  sie  begann, 
hinab  bis  auf  die  grossen  Bronchen  sich  ausgebreitet  und 
von  diesem  Punkte  an  bis  auf  die  kleinsten  Zweige  zeigte 
die  Schleimhaut  eine  beträchtliche  Injektion. 

Von  praktischer  Bedeutung  ist  die  Wahrnehmung,  die 
auch  in  diesem  Falle  sich  bestätigte,  dass  der  Eintritt  der 
Diphtheritis  im  Kehlkopfe  während  des  Verlaufes  der  Masern 
durch  eine  auffallende  Modifikation  des  Hustens  sich  kund- 
thut,  welcher  seinen  rauhen,  metallisch  klingenden  und  festen 
Charakter  verliert,  und  dann  ganz  erlischt. 

Zwölfter  Fall.   —    Bei  einem  2  Jahre  und  4  Monat« 
xLvn.  iSBS.  17 
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alten  Kinde  waren  die  beiden  genannten  AasBchlagsfieber 
auch  vorgekommen  und  dazu  hatte  sich  Diphtheritis  gesellt. 
Was  die  Ausschlagsfieber  betrifft,  so  fand  in  den  kutaneo 
Erscheinungen  kein  Gegensatz  Statt,  sondern  beide  Ausschläge 
verliefen  mit  einander  und  steigerten  den  Trieb  nach  den 
Schleimhäuten.  Das  Scharlach  zeigte  sich  zuerst,  dann  traten 
die  Masern  hervor,  und  drängten  das  Scharlach  anscheinend 
zurück,  aber  nach  8  Tagen  trat  dieses  wieder  hervor.  In 
dieser  Zwischenzeit  war  jedoch  die  Scharlachangina  und  die 
Augenentzündung  geblieben  und  dazu  war  der  Masernkatarrb 
getreten,  der  den  Kehlkopf  und  das  Luftröhrgezweige  ein- 
nahm. Am  6.  Tage  der  Fieberzufälle  machte  sich  die  Diph- 
theritis bemerklich  und  am  8.  Tage,  gerade  als  das  Scharlach 
mit  aller  Lebhaftigkeit  auf  der  Kutis  wieder  zum  Vorscheine 
kam,  wurde  der  bis  dahin  rauhe,  lautklingende  Masemhusten 
heiser  und  halberstickt,  woraus  zu  schliessen  war,  dass  die 
Diphtheritis  in  den  Kehlkopf  eingerückt  war.  Noch  im  Laufe 
desselben  Tages  trat  der  Tod  ein,  aber  langsam  und  ohne 
Erstickungszufälle. 

In  diesem  Falle  waren  also  in  den  letzten  Lebenatag^D 
des  Kindes  drei  Krankheiten  vorbanden:  Scharlach  {Aus- 
schlag  und  Angina),  Masern  (Ausschlag  und  Masernhusten) 
und  Diphtheritis  (Belag  der  Rachenschleimhaut  und  charak- 
teristische Modifikation  des  Hustens).  Die  eigentlichen  fio'up- 
Symptome  fehlten  oder  waren  bedeutend  modifizirt,  obwohl 
notorisch  das  Exsudat  im  Kehlkopfe  bestand;  weder  Erstick- 
ungsanfälle noch  heftige  Dyspnoe,  sondern  ein  langsamer 
Tod,  herbeigeführt  durch  Erschöpfung  der  Konstitution  und 
nicht  durch  Asphyxie. 

Dreizehnter  Fall.  —  Bei  einem  Mädchen  von  4^2 
Jahren  wurde  am  3.  Tage  eines  Masernausbruches  der  Husten 
rauh,  erstickte  allmählig  und  erlosch  zuletzt  ganz,  so  wie  die 
Stimme.  Im  Halse  war  kein  diphtheritisoher  Belag  zu  sehen; 
auch  war  nicht  eigentlich  Angina  vorhanden;  Dyspnoe  stellte 
sich  ein ,  aber  nach  und  nach,  und  gelangte  in  zwei  Tagen 
bis  zur  Asphyxie.     In  diesem  Zustande   wurde  das  Kind  erst 
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in's  Hospital  gebntoht  und'  als  letztes  Rettungsmittel  versuchte 
man  die  Traoheotomie ,  allein  der  Tod  erfolgte  am  Tage 
darauf.  Der  Masernausschlag  hatte  nur  ö  Tage  bestanden, 
denn  als  die  Kleine  in  das  Hospital  kam,  war  er  schon  Ter» 
schwunden. 

Wenn  die  sekundäre  Diphtheritis  des  Kehlkopfes  (der 
sekundäre  KrupJ  nur  durch  ein  Erlöschen  der  Stimme,  des 
Hustens  und  des  Schreiens  sich  kundthut,  so  sind  gewöhnlich 
auch  die  anderen  Symptome,  die  dieser  Krankheit  sonst  an- 
gehören, namentlich  bei  gans  kleinen  Kindern,  sehr  modifl- 
zirt,  und  es  gilt  dieses  besonders  in  Bezug  auf  die  Erschein- 
ungen der  Dyspnoe,  so  dass  der  Rhythmus  der  Respiration 
nicht  umgekehrt  erscheint  und  die  Erstickungsnoth  ganz  fehlt. 

Vierzehnter  Fall.  —  Bei  einem  nur  JO  Monate  alten 
Knaben,  welcher  mit  Rronchopneumonie  beider  Lungen  er- 
krankte  und  zugleich  Durchfall  hatte,  zeigte  sich  unge&hr 
am  20.  Tage  ein  Scharlachausschlag,  der  nur  gering  war. 
Gegen  den  6.  Tag  dieses  Ausschlages  konnte  das  Kind  nicht 
mehr  schreien  und  2  Tage  später  starb  es  unter  dyspnoischen 
Zufällen,  welche  durch  auffallende  Häufigkeit  der  Athemzüge 
und  durch  starkes  Spiel  der  Nasenflügel,  aber  nicht  durch 
einen  Erstickungsanfall,  sich  kundthaten.  Bei  diesem  zarten 
Kinde,  dessen  an  sich  nur  wenig  widerstandsfähiger  Organis- 
mus noch  durch  die  Bronchopneumonie  von  langer  Dauer 
geschwächt  war,  musste  das  dann  eintretende  Scharlach  so- 
wohl als  die  Diphtheritis  nur  schwach  sich  bemerklich  machen 
können,  weil  ja  die  Kraft  der  Reaktion  sehr  geschwächt 
war.  In  der  That  war  auch  der  Scharlachaussohlag  nur 
schwach  und  Angina  kam  erst  zur  Manifestation,  als  die 
Diphtheritis  zum  Ausschlagsfieber  hinzutrat,  und  es  war  auch 
erklärlich,  dass  der  Krup  durch  nichts  weiter  sich  verrieth 
als  durch  das  Erlöschen  der  Stimme  (des  Schreiens)  und 
durch  die  Zunahme  der  Dyspnoe,  welche  gar  nicht  krupal 
war,  sondern  mehr  den  Thorax  betraf.  —  Zu  bemerken  ist 
noch,  dass  in  diesem  Falle  die  falsche  Membran,  welche  vom 
Pharynx  hinab   bis   zu  den  grossen  Bronchen  sich  erstreckte, 
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nicht  sehr  dick  war  und  auf  einer  wenig  geröiheteD  Schleim- 
haut auflag.  Die  bläuliche  Farbe,  welche  die  Schleimhaut 
des  ganzen  Luftröhrengezweiges  darbot,  ist  wahrscheinlich 
eine  Andeutung,  dass  der  diphtherische  Prozess  noch  viel 
weiter  nach  unten  gegangen  wäre,  wenn  das  Kind  länger  ge- 
lebt hätte. 

B.     Keuchhusten   und   sekundäre  Diphtheritis. 
Fünfzehnter    Fall.    •—     Ein   Mädchen.    6  Jahre   all,    auf- 
genommen   am   14.  Januar  1859  im  Kinderhospitale  in  Paris. 
Die  Konstitution  der  Kranken  ist  kräftig,  Temperament  etwas 
lymphatisch-sanguinisch,  Angesicht  gewöhnlich  geröthet.    Be- 
finden  vorher  ganz    gut.     Im    August   1858   wurde    sie   Tom 
Keuchhusten  befallen,   der  sehr  heftig  war   und  von  dem  sie 
erst  seit  etwa  14  Tagen   sich  genesen  fühlte.     Bei  ihrer  Auf- 
nahme im  Januar  1859  hustete  sie  zwar  noch  etwas  und  bis- 
weilen  sogar    mit  einem    Anfluge   von   Keuchen    und  klagte 
dann   am  Abende  des   13.  Januar  über  Halsweh.     Schon  am 
14.  Morgens  hatte  sie  Dyspnoe,  welche  mit  grosser  Schnellig- 
keit zunahm,   und  bald    Hess  sich  auch  das  sogenannte  Kehl- 
kopfspfeifen   hören.      Bei    der    Untersuchung    erkannte    man 
erythematöse  Röihe  im  Rachen,  aber  ohne  Anschwellung  der 
Mandeln  und  ohne  diphtheritisehes  Exsudat,   auch   ohne  A^ 
Schwellung   der  Halsdrüsen.     Puls  160,  Zahl   der  Athemsüge 
32;    das  Verhältniss    der  Einathmung   zur  Ausathmung  f&ngt 
an  sich  umzukehren.    Nach  einer  Zahl  von  normalen  Athem- 
zügen  folgt  plötzlich  eine  tiefe,   anstrengende  und  schwierige 
Inspiration,    darauf  eine  Pause   und   dann   erst  eine  schnelle 
und  kurze  Exspiration,  und   diese  Umkehrung  des  Rhythmus 
dauert  einige  Sekunden.     Das  Pfeilen    oder  Zischen  im  Kehl- 
kopfe wird  sägenartig  und  ist  in  einiger  Entfernung  vernehm- 
bar; die  Stimme  ist  erloschen  und  bei  jeder  Inspiration  sinkt 
die  Magengrube   so  tief  ein ,    dass    ein  Taubenei    darin  Platz 
hat.     Koryza  nicht  vorhanden;   falsche  Membranen  sind  nicht 
ausgeworfen.  Der  Husten  ist  laryngeal,  gleichsam  abgestumpft^ 
etwas  rauh   und    ist   dem    bei    der  Halsschwindsucht  ähnlicli. 
Bei  der  Auskultation  des  Kehlkopfes   vernimmt  man  ein  sehr 
aufifallendes  Sägengeräusch,  welches  so  stark  ist,  dass  es  das 
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AthmuDgsgeräusoh  maskirf.  Keine  Dämpfung  des  Perkussions- 
tones. 

Die  Behandlung  beginnt  mit  Darreichung  eines  Brech- 
mittels aus  Kupfersulphat.  Es  folgt  starkes  Erbrechen,  aber 
kein  Auswurf  falscher  Membran,  jedoch  Erleichterung.  Die 
Kranke  schl&ft  ein,  aber  der  Schlaf  ist  unruhig  und  durch 
Dyspnoe  unterbrochen.  Der  Rachen  wird  mit  Tannin  b^ 
pins^elt;  es  folgt  Erleichterung  und  Neigung  zum  Schlafe;  Ath- 
mung  28.  Im  Laufe  des  Tages  mehrere  leichte  und  dann 
stärkere  Oppressionszufölle ,  jedoch  nicht  suffokatorisch ;  der 
Husten  ist  keuchend  geworden,  wobei  die  kleine  sich  im 
Bette  aufrichtet  und  mit  beiden  Händen  sich  den  Kopf  hält, 
um  den  Husten  auszuhaken.  Man  kann  auch  jetzt  noch  nicht 
von  Erstickungsanfäilen  sprechen,  da  Wangen  und  Lippen 
geröthet  bleiben.  Etwas  Neigung  zum  Schlafe,  aber  keine  an- 
haltende Somnolenz.  Husten  ziemlich  häufig,  krupartig  und 
keuchend.  Der  Zustand  ist  von  der  Art,  dass  eine  Indikation 
zur  Tracheotomie  sich  durchaus  nicht  darbietet.  In  der  Nacht 
um  1  Uhr  erfolgte  der  Tod  unter  einem  leichten,  5  Minuten 
dauernden  Erstickungsanfalle,  der  jedoch  mit  Angstgefühl  und 
Kopfschmerz  verbunden  war. 

Leichenbefund.  Lungen  Qberall  knisternd,  etwas  kon- 
gestiv an  ihrer  Basis;  an  einigen  Stellen  im  Gipfel  etwas 
emphysematös ,  aber  sie  sind  überall  wegsam  für  die  Luft. 
Im  Kehlkopfe  zeigt  die  Portion  unterhalb  der  Stimmritze  eine 
lebhafte  Kongestion.  Die  falsche  Membran  beginnt  erst  in 
der  Gegend  der  Taschen  und  erstreckt  sich  von  da  über  die 
unteren  Stimmbänder,  so  dass,  von  oben  nach  unten  gesehen, 
der  Kehlkopf  durch  die  Annäherung  des  auf  die  Schleimhaut 
beider  Seiten  abgelagerten  Exsudates  ganz  verschlossen  zu 
sein  scheint  An  mehreren  Stellen  ist  dieses  Exsudat  ein  bis 
zwei  MilUmet.  dick;  es  ist  weisslich,  stellenweise  aber  auch 
grau,  dabei  aber  nicht  sehr  konsistent,  leicht  zerreissbar,  aber 
in  Wasser  sehr  schwer  auflöslich;  unter  dem  Mikroskope  zeigte 
sich  das  Exsudat  wie  gewöhnlich  aus  Eiterkügelchen,  gerad- 
linigen durchsichtigen  und  sich  kreuzenden  Fasern,  amorphi- 
soher  Masse  und  Körnerchen  bestehend,  welche  Elemente  zu- 
sammen eine  Art  Filz  bildeten,  der  hier  und  da  an  den  Rän- 


256 

dern  zjlindrisobe  Wimpern  darbot.  Nur  in  der  oberen  H&lfle 
der  Luftröhre  war  das  Exsudat  vorhanden  und  nahm,  je  wei- 
ter nach  unten,  desto  mehr  an  Konsistenz  und  Dicke  ab. 
Hier  weiter  unten  bestand  die  Masse  aus  denselben  Eleaien- 
ten  mit  Ausnahme  der  Fasern,  die  nooh  nicht  ausgebildet  zu 
•ein  schienen.  Deshalb  zerfloss  auch  das  Exsudat  leichter 
und  in  den  grossen  Bronchen  waren  nur  einzelne  Stellen  da- 
mit belegt.  Die  Schleimhaut  in  dem  ganzen  ßronchialge- 
zweige  zeigte  eine  starke  kongestive  Röthe. 

Bei  diesem  Kinde  also  hatte  der  Keuchhusten  nach  fünf- 
monatlicher Dauer  einen  Katarrh  zurflckgelassen,  welcher  ge- 
Wissermassen  die  Prädisposition  fQr  die  Diphtheritia  bildete. 
Diese  letztere  brachte,  als  sie  eintrat,  das  Keuchen  beim  Hu- 
sten wieder  hervor.  Dadurch  wurden  die  Symjj^iDe  der 
Diphtheritis  modifizirt ;  statt  der  charakteristischen  Eraüekungs- 
anfälle  des  Krups  nämlich  traten  zeitweise  wirkliehe  Keuch- 
hustenanfaile  ein  und  zwischen  diesen  machte  sich  die  Dys- 
pnoe bemerklich,  welche  anhaltend  war.  Dadurch  aber  wurde 
die  Indikation  für  die  Tracheotomie  nicht  klar  und  das  Kind 
erlag  einer  langsam  vorschreitenden  Asphyxie,  welche  aus 
dem  Befunde  im  Kehlkopfe  sich  deutlich  erklärte.  In  dieaem 
Falle  waren  die  Luftwege  in  Folge  der  starken  AflTektion  bei 
dem  vorangegangenen  Keuchhusten  ganz  allein  von  der  Diph- 
theritis befallen.  Diese  hat  im  Larynx  begonnen  und  gegen 
den  5.  Tag  der  Krankheit  sich  bis  auf  die  kleinen  Bronchial- 
zweige ausgedehnt.  Die  falsche  Membran  war  im  Kehlkopfe, 
wie  in  der  oberen  Hälfte  der  Luftröhre,  dick,  ziemlich  fest 
und  ansitzend,  etwas  weiter  unten  aber  weich  und  halb  zer- 
flossen; sie  war  also  oben  reifer  als  unten,  jedoch  überall 
von  derselben  Art.  Die  Tracheotomie  würde  die  Entwickel- 
ung  der  Diphtheritis  im  Broncbialgezweige  nicht  verhindert, 
wohl  aber  das  Leben  verlängert  haben^  und  vielleicht  würde 
bei  dieser  Verlängerung  des  Lebens  es  doch  möglich,  wenn 
auch  nicht  wahrscheinlich,  gewesen  sein,  über  den  ganzen 
Prozess  Herr  zu  werden. 

Sechzehnter  Fall.  Ein  Mädchen,  3  Jahre  alt,  am 

11.  März  1859  in  das  Kinderhospital  gebracht.    Keuchhusten, 
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bestehend  seit  Dezember  1858,  ist  kaum  zu  Ende;  vor  3 
Wochen  hat  eine  Schwester  an  diphtherischer  Angina  gelitteD 
und  unsere  Kranke  wurde  auf  den  Raih  des  Arztes  aus  dem 
Hause  gebracht,  aber  nachdem  die  Schwester  geheilt  war, 
kam  sie  wieder  zurück  und  ist  seit  6  Tagen  wieder  bei  den 
Ihrigen.  Erst  vorgestern  bekam  sie  stärkeren  Husten,  Hals- 
weh und  in  der  Nacht  etwas  Beklemmung.  Gestern  entdeckte 
ihr  Arzt  ein  Exsudat  im  Halse  und  schickte  sie  in  das  Hospi- 
tal, wo  sie  am  11.  März  um  11  Uhr  Morgens  ankam.  Es 
fand  sich  Röthe  und  Anschwellung  beider  Mandeln  mit  weiss- 
liehen  Bleuen  auf  ihrer  inneren  Fläche;  keine  Anschwellung 
der  Drüsen,  keine  Koryza;  Stimme  belegt,  Husten  geräusoh» 
voll  und  häufig.  Das  Angesicht  hat  übrigens  einen  guten 
Ausdruck,  geringe  Dyspnoe,  etwas  Pfeifen,  sonst  aber  die 
Athmung  normal.  Verordnet:  ein  Brechmittel  und  Kali  cblo^ 
ricum. 

Schnell  aber  geht  die  Krankheit  vorwärts^  schon  am 
5  Uhr  Abends  auffallende  Dyspnoe,  kämpfendes  Athmen  mit 
Einsinken  der  Magengrube  und  mit  pfeifendem  Kehlkopfe. 
Die  Nacht  ist  sehr  schlecht;  das  Kind  ist  aufgeregt,  schläft 
nicht  und  hat  gegen  7  Uhr  Morgens  zwei  Erstick ungsanf&Ue 
hintereinander;  das  Angesicht  wird  bläulich,  die  Augen  her* 
vorspringend  und  der  Mund  steht  weit  offen,  um  Luft  zu 
schnappen;  der  Husten  wird  krähend;  das  Kehlkopfspfeifeo 
ist  dabei  sehr  stark  und  Athmungsgeräusoh  nicht  hörbar.  Die 
Tracheotomie,  die  dringend  indizirt  erscheint,  wird  vorgenom- 
men. Beim  Einschnitte  in  die  Luftröhre  treten  falsche  Mem- 
branen aus  und  es  folgt  sofort  Erleichterung  und  ruhiges 
Athmen ;  das  Kind  sitzt  aufrecht  und  beantwortet  durch  Zeichen 
die  gemachten  Fragen.  Eine  Stunde  darauf  schläft  das  Kind 
ganz  ruhig  bei  einem  Pulse  von  120.  Verordnet:  chlorsaurea 
Kali  und  Kermes. 

Am  13.  März  (Tag  nach  der  Operatiüti):  Die  Nacht 
war  schlecht  gewesen;  Puls  120;  feines  Rasseln  in  beiden 
Brustbälften ;  die  gewöhnliche  Kanüle  wird  herausgenommen 
und  statt  ihrer  die  bewegliche  Kanüle  von  Luer  eingesetzt. 

Am  14.  März:  Puls  152,  Dyspnoe,  Prostration;  doppelte 
Pneumonie;  Bassein    und  pustender  Ton  in  beiden  Brusthälf* 
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ten ;  links  noch  etwas  D&mpfung  mit  Verstärkung  des  pusten- 
den Geräusches. 

Am  15.  März:  Puls  160,  Respiration  80,  Dyspnoe  über- 
aus stark.  Am  Abende  wurde  die  Kanüle  herausgenommen, 
um  11  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Leichenbefund.  Luftröhrenwunde  regelmässig;  nur 
an  den  Rändern  ist  die  Schleimhaut  etwas  ulzerirt;  vordere 
Wand  der  Luftröhre  da,  wo  die  Kanüle  gesessen  hatte,  bläu- 
lich-roth,  Kehlkopf  und  Luftröhre  innerlich  bis  zum  unteren 
Winkel  der  Wunde  mit  falscher  Membran  belegt,  Pleuritis 
links;  Erguss  mit  falscher  Membran  in  dieser  Pleura.  Unterer 
Lappen  der  linken  Lunge  grau  hepatisirt,  mit  etwas  erweichter 
Textur  und  Eiterausschwitzung  beim  Durchschnitte.  In  der 
ganzen  rechten  Lunge  röthliche  Textur  mit  Schleim  in  allen 
Bronchialzweigen;  Emphysem,  Erweiterung  der  Bronchen 
und  einige  eiternde  Stellen;  hier  und  da  Tuberkelablagerung; 
auch  Bronchialdrüsen  tuberkulös. 

In  diesem  Falle  war  die  Diphtheritis  der  Luftwege  nur 
sehr  wenig  modifizirt;  sie  begann  im  Rachen,  zeigte  sich 
dann  im  Kehlkopfe  und  nun  traten  die  ErstickungsanAlle  des 
Krups  ein.  Eigenthümlich  war  nur  die  grosse  Schnelligkeit 
der  Entwickelung,  welche  nur  da  angetroffen  wird,  wo  der 
Organismus  durch  vorgängige  Krankheiten  zur  Zeit  des  Ein- 
trittes der  Diphtheritis  schon  bedeutend  geschwächt  war. 

(Fortsetsung  folgt.) 
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//.     Hospitddberichte. 

Bericht  Ober  das  Kinderhospital  zu  Kopenhagen  im 
Jahre  1866,   von  Professor  Dn  A,  Brünniche*). 

Im  Jahre  1865  ist  die  Thätigkeit  des  KinderhospiUtles 
folgende  gewesen: 

A«    Im  Hospitale  selbst 

sind  vom  1.  Januar  bis  31.  Desember  behandelt  worden 

98  Kinder 

und  zwar  waren  vom  Jahre  1864  verblieben       .     12       ,y 

und  aufgenommen  wurden 86       „ 

Im  Ganzen  98 

Hiervon  gingen  im  Laufe  des  Jahres  ab 88 

und  blieben  am  31.  Dezember  1865  noch  in  Behandlung     10 

Im  Ganzen  98 
Von  den  88  Abgegangenen  sind 

geheilt   . 69| 

gebessert 

gestorben 13  =  14,8  Proz. 

unheilbar 1 

ins  allgemeine  Hospital  gebracht    1 
Unter  den  86  Aufgenommenen  befanden  sich  41  Knaben 
und  45  Mädchen. 

Was  das  Alter  anbetrifft,  so  wurden  wegen  besonderer 
Umstände  4  aufgenommen,  welche  über,  uad  16,  welche 
unter  dem  reglementsmässigen  Alter  fflr  die  Aufnahme  sich 
befanden.  ^ 

Die  dem  Hospitale  zunächst  belegenen  Quartiere  der 
Stadt  hatten  53,  die  übrigen  Stadttheile  29  Kranke  geliefert; 
4  waren  ausserhalb  der  Stadt  zu  Hause  und  folglich  nur 
gegen  Bezahlung  aufgenommen  worden.  Im  Ganzen  war  fOr 
9  Bezahlung  fflr  Kur  und  Pflege  geleistet  worden, 
während  alle  Anderen  gratis  behandelt  wurden. 

*)  SibUctkek   for  Lmger    1866   Jan.    p.  173,     nitgetheilt   von 
Dr.  T.  d.  Busch  in  Bremen. 


^2  82,9  Proz. 
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Im  Jahre  1865  haben  eämmtliche  Kranke  5515  Kranken- 
tage  gehabt  oder  jeder  Kranke  hat  im  Durchschnitte  57,3  Tage 
im  Hospitale  gelegen.  —  Die  tägliche  Bewegung  im 
Hospitale  ist  circa  0/25  gewesen.  Aus  einer  Tabelle  über 
die  vorgekunimenen  Krankheiten  ergibt  sich,  dass  die 
98  Kranken  an  114  Krankheiten,  nämlich  42  äusserlicheo  und 
72  innerlichen,  gelitten  hatten. 

Die  13  gestorbenen  Kinder  hatten  folgende  Leiden: 
4  Tuberculosis  chronica. 

3  Tuberculosis  acuta  meningealis  et  universalis.    Das  Eine 
sugleich  chronische  Tuberkulose  und  Karies  der  Tibieo, 
so  wie  Conjunctivitis  blennorrhoica. 
2  Leukaemia:  das  eine  Kind  lienale  und  mit  Calculi  rena> 
les  und  Nephritis  komplizirt;   das  Andere    lymphatische 
Leukämie  mit  Nephritis,  Urämie,  Hydrops. 
1   Kind  hatte   Nephritis   nach   rhachitischer  Karies   in    der 
Maxilla  superior,  Hypertrophia  cordis,  Lungenkavernen 
und  Geschwüre  im  Kolon. 
1   Diphtheritis;  dasselbe  litt  zugleich  an  Spondylarthrocace. 
1  Rheumatismus  acutus  mehrerer  Gelenke   mit  älterer  or- 
ganischer   Herzkrankheit,    frischer   Bronchitis,   Pleuritis 
und  Oedema  pulmonum,  zuletzt  auch  Veitstanz. 
Das  Mortalitätsprozent,   welches  zu  14,8  .berechnet 
ist,  wird,  wenn  man  den  an  Urämie  gestorbenen  Knaben  ab- 
zieht ,  der  keinen  ganzen  Tag  im  Hospitale  zugebracht  hatte, 
bis  auf  13,6  herabgehen. 

In  Betreff  einiger  der  vorgekommenen  Krankhei- 
ten  sollen  nur  einige  Bemerkungen  angeführt  werden. 

Von  Infektionskrankheiten  sind  nur  vorgekommen:  1  Fall 
von  Varicellae  und  4  Fälle  von  Scarlatina,  welche 
hauptsächlich  davon  herrührten,  dass  unter  den  bereits  im  Ho- 
spitale liegenden  Kranken  Ansteckung  erfolgt  war.  Oekono- 
mische  Rücksicht,  namentlich  aber,  um  die  Vermehrung  des 
Wärterpersonaies  zu  vermeiden,  hat  es  übrigens  öfters  nöthig 
gemacht,  scharlachkranke  Kinder  abzuweisen,  welche  nicht 
auf  derselben  Etage  wie  die  anderen  Kranken  gelegt  werden 
dürfen.  —  Mit  Typhoid fieber  sind  8  aufgenommen,  n4ni- 
lich  1  im  Januar,  1  im  April,  2  m  Oktober,  3  im  November 
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und  1  im  Dezember.  Obgleich  einige  von  diesen  Fikllen  ge- 
fährlich genug  waren,  hatten  doch  Alle  einen  regelmässigeo 
Verlauf  und  genasen  aämmtliub.  In  einem  der  Bchwereren 
F&lle,  bei  einem  Knaben  von  sieben  Jahren,  wurde  am  16. 
Tage  der  Krankheit  eine  deutliche  Remission  mit  einem  Sin- 
ken der  Temperatur  am  Abende  auf  38°  G.  wahrgenommen, 
die  von  einem  erneuerten  Ausbruche  von  Roseola  begleitet 
war,  worauf  die  Temperatur  und  der  Puls  wieder  stiegen,  und 
erst  später  am  Ausgange  der  dritten  Woche  fingen  dieselben 
mit  der  eintretenden  Rekonvaleszenz  langsam  an,  abzunehmeo. 
Die  Kur  bestand  hauptsächlich  in  Anwendung  eines  kühlen- 
den Regimens,  nahrhafter  Flüssigkeiten,  so  wie  im  Gebrauche 
von  Chinin.  Zweimal  versuchte  ich  die  Jodbehandlung,  ohne 
davon  eine  deutliche  Einwirkung  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit zu  bemerken. 

Von  der  Diphtheritis  wurde  ein  Mädchen  von  2^)^ 
Jahren  ergriffen,  welches  im  Juli  an  Wirbelkaries  mit  einem 
Psoasabszesse  im  Hospitale  lag.  Die  Krankheit  war  von  be- 
deutender Intensität,  hatte  eine  grosse  Ausbreitung  über  die 
Schleimhaut  des  Mundes,  Rachens  und  der  Nase  und  ein  ent- 
schiedenes adjnamiscbes  Gepräge  und  raffte  das  Kind  am 
neunten  Tage  hin,  ohne  dass  sich  sehr  ausgesprochene  Zu- 
fälle eines  Ergriffenseins  des  Larynx  gezeigt  hätten.  Der 
Urin  enthielt  beständig  Eiweiss  und  körnige  Zylinder.  Die 
Leichenöffnung  ergab  aber,  dass  sich  die  falsche  Membran 
durch  die  Luftwege  bis  in  die  Bronchien  der  3.  und  4.  Ord- 
nung hinein  erstreckten. 

Das  Entstehen  dieses  Krankheitsfalles  kann  vielleiobi 
nicht  mit  Unrecht  in  Ansteckung  gesucht  werden,  indem  zu 
derselben  Zeit  im  Hospitale  ein  Kranker  mit  Krup,  obgleich 
allerdings  in  einer  anderen  Krankenstube,  behandelt  war.  — 
Am  Krup  leidend  sind  zwei  angenommen  worden;  bei  bei- 
den ist  die  Tracheotomie  gemacht  worden  und  wurden  sie 
hergestellt.  Das  erste  Kind  war  ein  Knabe  von  SVs  Jeliren, 
welcher  im  Juni  am  fünften  Tage  der  Krankheit  mit  Diphthe* 
ritis  im  Rachen,  ausgesprochenen  Zeichen  von  Laryngosthe* 
nose,  beginnender  Asphyxie  und  Eiweiss  im  Urioe  aufgenom- 
men wurde«    Durch  die   an   demselben  Tage  vorgenommene 
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Tracheotomie  wurden  die  Zufälle  gehobeu,  der  Beleg  im   Ra- 
chen verschwand  bald  und  wurde  das  AllgemeiDbeflndeD  sehr 
schnell  gebessert.    Obschon  man  daher  die  Krankheit  fflr  ge- 
hoben halten  musste,    so    gelang  es  doch  erst  32  Tage  nach 
der  Operation,  den  Knaben  dahin  zu  bringen,  die  Kanüle  ent- 
behren ÄU  können,    nachdem    er  durch  Fenestriren  derselben 
und    Verstopfen    ihrer    vorderen    Oeffnung,    ohne    dass    der 
Kranke  es  gewusst  hatte,    überzeugt    worden    war,    dass    er 
durch    die   natürlichen  Luftwege    athmen   könne,    ein  Beweis 
also,    dass  die  bei  den  früheren  wiederholten  Versuchen,  die 
Kanüle    herauszunehmen,    Entstandenen    heftigen  Erstickungs- 
anfälle   von    einem    Laryngospasmus    aus   psychischer  Veran- 
lassung hergerührt    hatten.    —     Der  zweite  Fall,    bei    einem 
Knaben  von  drei  Jahren,    war    ein   reiner  Krup   des  Larjnx, 
der  etwa  acht  Tage  gedauert   hatte,   und  war  die  Asphyxie, 
als  der  Kranke  im  Oktober  in's  Hospital  kam,    stark    ausge- 
sprochen.    Nach  der  Tracheotomie,    bei  welcher  ein  bedenk- 
licher Anfall  von  Erstickung    eintrat,    weil  Blut   in    die  Luft- 
wege gedrungen  war,   erholte  er  sich  recht  gut,  jedoch  hör- 
ten   die    Laryngealzufälle    nicht    ganz    auf.      Vierundzwanzig 
Stunden    nachher    trat,   obschon    die   Kanüle    ganz   frei    war, 
ein  gewaltsamer  Erstickungsanfall  ein,  welcher   aufhörte,   als 
verschiedene   zolllange    pseudomembranöse  Stücke  durch   die 
Röhre  ausgestossen  wurden.     In  der  folgenden  Zeit   war  das 
Athemholen    noch    immer    etwas    beschwerlich;    es    wurden 
grosse   mit  Blut    gefärbte  Massen  von  Schleim  durch  die  Ka- 
nüle ausgestossen,    die    ab   und  zu   mit  verzweigten  Pseudo- 
membranen gemischt  waren,    welche  deutlich  das  Fortschrei- 
ten  des   Krankheitsprozesses    auf   die  Bronchien    andeuteten. 
Inzwischen  war  das  Allgemeinbefinden  gut,    so    dass  am  25. 
Tage  nach  der  Operation  die  Kanüle    herausgenommen   wer- 
den konnte,  und  wurde  der  Kranke  14  Tage  später  völlig  her- 
gestellt entlassen. 

Ein  Kranker  ist  als  am  akuten  Oe lenk rh cum atis- 
mus  gestorben  aufgeführt.  Derselbe  war  ein  neunjähriger 
Knabe,  welcher  bereits  im  Jahre  1863  einen  ernsten  Anfall 
dieser  Krankheit  gehabt  hatte;  im  Jahre  1864  hatte  er  wegen 
eines  neuen  Anfalles   etwa    zwei  Monate    lang   im   Hospitale 
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gelegen,  bei  welcher  Gelegenheit  das  Vorhandensein  einer 
organischen  Herzkrankheit  konstafirt  wurde,  welche  als  eine 
Insuffizienz  der  Mitralklappe  mit  sekundärer  Hypertrophie  be- 
stimmt wurde.  Der  Knabe  kam  im  Februar  1865  wiederum 
mit  einem  akuten  Oelenkrheumatismus  und  stark  ausgespro- 
chenen Herzzufällen  ins  Hospital,  welche  indessen  dieses  Mal 
eine  so  bedeutende  Behinderung  des  Lungenkreislaufes  be- 
dingten, dass  der  Knabe  in  Folge  davon  14  Tage  nach  seiner 
Aufnahme  starb.  Bei  der  Leichenöffnung  wurde  die  Insuffi- 
zienz der  Mitralklappe  mit  enormer  Hypertrophie  des  ganzen 
Herzens  konstatirt;  ausserdem  war  noch  Symphysis  cardiaca, 
weit  verbreiteter  Bronchialkatarrh  und  Lungenödem,  so  wie 
Erguss  in  der  Pleurahöhle  vorhanden.  Interessant  scheint  es 
mir  zu  sein,  dass  während  dieses  rheumatischen  Leidens  in 
den  beiden  letzten  Lebenstagen  des  Kranken  Veitstanz  bei 
ihm  auftrat. 

Einen  zweiten  Fall  von  Veitstanz  will  ich  anfahren,  da 
es  mir  scheint,  als  wenn  derselbe  mehrere  interessante  Mo- 
mente darbietet.  Dieser  Fall  kam  bei  einem  zart  gebauten 
anämischen  Mädchen  von  8  Jahren  vor,  welches  im  Septem- 
ber wegen  eines  fieberhaften  Katarrhes  in*s  Hospital  kam. 
Ausser  dem  Oeschlechte,  dem  Alter  und  der  anämischen  Blut- 
beschaffenheit  waren  die  ätiologischen  Momente  für  die  Cho- 
rea in  einem  seltenen  Grade  bei  dieser  Kranken  vorhanden; 
sie  hatte  nämlich  früher  Scharlach  gehabt,  hatte  vor  einem 
Jahre  am  Veitstanze  gelitten,  und  ergab  es  aich  endlich,  dass 
sie  an  einer  organischen  Herzkrankheit  litt  (ebenfalls  wahr- 
scheinlich an  Insuffizienz  der  Mitralklappe  mit  Hypertrophie), 
was  möglicherweise  andeuten  dfirfke,  dass  sie  auch  frOher 
Rheumatismus  gehabt  habe.  Wenige  Tage  nach  ihrer  Auf- 
nahme trat  die  Chorea  mit  grosser  Ausbreitung  und  rasch 
zunehmender  Stärke  auf  und  ergriff  auch  den  Herzmuskel. 
Die  Zusammenziehungen  des  Herzens  wurden  unregelmässig, 
tumultuarisch  und  verloren  an  Energie  und  man  sah  nun, 
wie  diese  den  Verlust  der  früher  vorhandenen  Kompensation 
des  Klappenfehlers  herbeiführten,  indem  der  Nutzen  der  Hy- 
pertrophie in  dieser  Hinsicht  neutralisirt  ward.  Es  traten 
Zeichen  von  Stasis  im  kleinen  Kreislaufe  und  im  Venensysteme 
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ein,   der  Urin  wurde  sparsam,  schwer,  koDzentrirt  und  »tark 
gefärbt  und  das  frühere  sehr  starke  Katzenscbnurren  und  sy- 
stolische Nebengeräusch  verloren  sich  zum  Theile;   alle  diese 
Zufälle  kehrten  aber  wieder  zurück,    als    das  Herz   späterhin 
beim  Verschwinden  der  Krankheit   seine  Energie   wieder  ge- 
wann.   Ich  muss  aber  noch  ein  merkwürdiges  Verhallen  her- 
vorheben:    Die  den  Veitstanz  mitunter  begleitende  Schwäche 
der  Muskelkraft    stieg  bei  unserer  Kranken  zu  einem  solchen 
Grade,   dass  die  sämmtlichen  willkürlichen  Muskeln  des  Kör- 
pers zu  derselben  Zeit,  als  sie  den  unwillkürlichen  choreischen 
Bewegungen   unterworfen   waren,    vollständig   der  Herrschaft 
des   Willens    entzogen    waren,    wozu    noch    kam,    dass    die 
Kranke  ebenfalls  vollständig  stumm  wurde;  ihr  Gemüth    war 
etwas  afßzirt,  dagegen  nicht  die  InteHigenz,  die  übrigen  Sinne 
oder   das   Hautgefühl.     In   Erwägung   dieser    ernstlichen  Ver- 
bindung von  Zufällen   entschloss    ich   mich,    die  Kranke    mit 
Strychnin  zu  behandein  und  wählte,    ihr  solches  in  hjpoder- 
matischen  Injektionen  beizubringen.   Am  25.  September  fingen 
diese  mit  ^/^q  Gran   an    und   wurden    folgendermassen  fortge- 
setzt:   am  26.  September  mit  ^/g^  Gran,   vom  27.  September 
bis  1.  Oktober  mit  V/^g  Gran,    unter   welchen   kurz  nach  der 
Injektion  leichte  Strychnin krämpfe  sich    bemerklich  machten: 
vom  2.  bis  5.  Oktober   bekam  sie  täglich  ^/^j  Gran,   vom  6. 
bis  27.  täglich  ^j^q  Gran,    so  dass  sie  im  Ganzen  auf  diesem 
Wege  etwa  ^j^  Gran  Strychninum  nitricum   verbraucht  hatte. 
Hierunter  verloren   sich  die  Zufälle   nach   und    nach,    sowohl 
die  Chorea  als  die  Lahmheit,    die  Sprache   kehrte   nach   und 
nach  wieder,    die  Herzhjpertrophie  trat  wieder  in  Thätigkeit 
und    im  Anfange   des  Novembers   konnte   das   Mädchen,   hia 
auf   die    organische  Herzkrankheit,  als    hergestellt    entlassen 
werden. 

Durch  ein  eigenes  Spiel  des  Zufalles  sind  in  dieeem 
Jahre  zwei  Fälle  einer  wenig  häufigen  Krankh^itsform ,  näm- 
lich der  Chorea  major,  aufgenommen  worden.  Beide 
Kranke  waren  Knaben  von  9  und  11  Jahren  und  auf  dem 
Lande  gebürtig.  Das  interessante  Krankheitsbild,  welches  mit 
geringeren  Abweichungen  ziemlich  gleich  bei  beiden  war, 
wurde  hauptsächlich  von  einem  konvulsivischen  Elemente  an- 
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sammengesetzt :  aDfallsweise  koordinirende  Krämpfe  mit  Ver- 
lust des  Bewusstseins ,  unter  welchen  die  bizarresten  Körper- 
bewegungen ausgeführt  wurden  (denen  in  der  Regel  eine  Aura 
und  bestimmte  Vorläufer  vorangingen),  so  wie  von  einer  Ekstase, 
die  gleichfalls  in  Paroxjsmen  sich  einfand.  Hierzu  kamen 
noch  einzelne  Zeichen  von  Abnormitäten  im  Vorstellungsver- 
mögen, aber  ohne  andere  Leiden  von  Seiten  des  Nerven- 
sjstemes.  Charakteristisch  war,  dass  beide  Knaben  so  zu 
sagen  allein  durch  den  Aufenthalt  im  Hospitale  hergestellt 
wurden,  nämlich  dadurch,  dass  sie  der  gewohnten  Umgebung 
entzogen  waren.  Bei  dem  Einen  kamen  zwar  in  seiner  Hei- 
math späterhin  Rezidive  vor,  jedoch  mit  abnehmender  Stärke 
und  kann  man  ihn  nun  ftlr  geheilt  halten;  über  den  Anderen 
sind  späterhin  keine  Berichte  eingegangen. 

Ein  Kranker,  bei  welchem  man  nach  seiner  Aufnahme 
Favus  entdeckte,  wurde,  um  die  Verbreitung  der  Krankheit 
auf  die  übrigen  Kinder  zu  verhüten ,  sofort  nach  dem  allge- 
meinen Hospitale  zur  weiteren  Behandlung  gesendet. 

Pleuritis  und  Pneumonie  sind  drei  Mal  vorgekommen 
und  Alle  wurden  geheilt. 

Die  epidemische  Conjunctivitis,  welche  sich  schon 
im  vorigen  Jahre  bei  uns  gezeigt  hatte,  lieferte  uns  auch  in 
diesem  Jahre  9  Fälle,  wovon  mehrere  mit  akuten  und  chro- 
nischen Granulationen  verbunden  gewesen  waren. 

Die  Tuberkulose  ist  wie  gewöhnlich  die  Krankheit 
gewesen,  welche  die  grösste  Zahl  von  Opfern  verlangte.  Alle 
drei  an  der  akuten  Form  (meningeale)  Leidende  sind  gestor- 
ben; von  denen,  die  an  der  chronischen  Form  litten,  sind 
vier  von  neun  ebenfalls  gestorben  und  haben  fünf  in  einem 
verhältnissmässig  verbesserten  Zustande  das  Hospital  ver- 
lassen. 

Von  vorgenommenen  Operationen  will  ich,  mit  Ueber- 
gehung  einer  Menge  geringfügiger,  die  beiden  bereits  erwähn- 
ten Tracheotomieen  mit  glücklichem  Erfolge  und  eine  for^irte 
Streckung  eines  kontraktil  Kniegelenkes  anführen,  welche 
für  den  Kranken  ein  ganz  brauchbares  Glied  zu  Stande  ge- 
bracht hat. 
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Zur  Uebersicht  über   die  Wirksamkeit    des  Hospitales  ia 
den  nun  zurückgelegten  15  Jahren  diene  Folgendes: 

Als  geheilt      entlassen  sind 1284  Kinder 

„    gebessert            „         „ 155  „ 

„    nicht  gebessert  „         „ 2  „ 

gestorben  sind 129  ,^ 

einem  anderen  Hospitale  wurde  übergeben  1  ,, 

es  blieben  in  Behandlung 10  ^ 

Im  Ganzen  1581  Kinder. 

B.     In   den    öffentlichen   Konsultationen    CPoliklinik) 

sind  im  Jahre  1865  behandelt  worden  431  Kinder,  also  eine 
bedeutend  grössere  Zahl  als  in  irgend  einem  Jahre  der  Wirk- 
samkeit des  Hospitales  und  etwa  100  mehr  als  im  vorigeo 
Jahre.  Unter  diesen  431  Kindern  waren  229  Knaben  und 
202  Mftdchen  und  litten  283  an  ausser  liehen  und  128  ao 
innerlichen  Krankheiten.  —  In  sämmtlichen  15  Jahren 
sind  3829  Kinder  auf  diese  Weise  behandelt  worden. 


///.    Mutheilungen  aus  Kliniken  und  Hospitälern. 

lieber  Einklemmung  angeborener  Hernieo. 

(London-Hospital.) 

Angeborene  Hernien  kommen  selten  zur  Einklemmuog, 
namentlich  bei  kleinen  Kindern,  und  es  verdient  deshalb  der 
folgende  Fall  angeführt  zu  werden. 

Ein  Knabe,  geboren  am  6.  Januar  1866,  wurde  aos 
3.  Februar  in  das  London-Hospital  gebracht.  Die  Mutter  gab 
an,  dass  das  Kind  von  Oeburt  an  eine  Geschwulst  im  Gesohöss 
gehabt  habe  und  dass  am  2.  Februar  Nachmittags,  als  das 
Kind  schreiend  aus  dem  Schlafe  erwachte,  diese  Geschwuut 
viel  grösser  als  gewöhnlich  geweseb  war.  Von  dem  Zeit- 
punkte an  habe  das  Kind   keine  Leibesöffnung  gehabt,  ^ber 
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habe  sich  auch  nicht  erbrochen;  ea  habe  fortwährend  ge- 
schrieen und  sei  nicht  zu  beruhigen  gewesen.  Als  die  Mutter 
mit  dem  Kinde  in  das  Hospital  kam,  war  es  in  ihren  Armen 
eingeschlafen  und  man  hatte  Mußse,  es  zu  untersuchen.  Der 
Hodensack  zeigte  links  eine  birnenförmige  Geschwulst,  deren 
Grund  fest,  elastisch  und  ein  wenig  zu  verschieben  war ,  de- 
ren oberer  Stiel  aber  durch  den  äusseren  Bauchring  hindurch- 
zugehen und  neben  dem  Saamenstrange  hinzulaufen  schien. 
Bei  starkem  Drucke  von  unten  nach  oben  verkleinerte  sich 
der  Tumor  ein  wenig  und  man  konnte  dann  deutlich  er- 
kennen, dass  eine  Hernie  vorhanden  war,  welche  sich  mit 
Wassererguss  im  Bruchsacke  verbunden  hatte.  Dem  BLinde 
wurde  zuerst  etwas  Ricinusöl  gegeben  ^  welches  aber  wenig 
Wirkung  hatte.  Gegen  Abend  nahm  das  Kind  die  Brust, 
aber  brach  die  Milch  wieder  ab.  Am  folgenden  Tage  nahm 
das  Erbrechen  zu  und  es  schien  die  erbrochene  Flüssigkeit 
gelblich  geftrbt  zu  sein.  D^rmausleerung  nach  unten  war 
nicht  erfolgt  und  die  Geschwulst  im  Hodensacke  war  noch 
gespannter  als  am  Tage  zuvor.  Es  wurde  deshalb  zur  Ope- 
ration geschritten  und  hoch  oben  ein  Bchnitt  gemacht  wie 
bei  der  Herniotomie.  Bei  Eröffnung  des  Sackes  trat  eine 
grosse  Menge  Flassigkeit  aus  und  man  erkannte  nun  die  vor- 
gefallene Darmschlinge,  welche  nach  m&saiger  Erweiterung 
der  Bruchpforte  leicht  in  den  Bauch  zurückgeschoben  werden 
konnte.  Zur  Nachkur  gab  man  dem  Knaben  einen  Tropfen 
Opiumtinktur.  Bald  darauf  schlief  das  Kind  ein  und  hatte 
dann  zweimal  Darmausleerungen.  Diese  Besserung  war  aber 
nur  von  kurzer  Dauer;  es  stellte  sich  bald  wieder  Erbrechen 
ein,  wenn  das  Kind  die  Brust  nahm;  der  Bauch  wurde  hart, 
das  Aussehen  .des  Kindes  wurde  sehr  kläglich  und  in  der 
nächsten  Nacht  starb  dasselbe  unter  Erscheinungen  von  Pe- 
ritonitis. Eine  Leichenuntersuohung  ist  nicht  vorgenommen 
worden. 

Spina  bifida  geheilt  d,urch  Injektion  einer  Auf- 
lösung^ von  Jod  und  Jodkalium.  (Coates  in  Salisbury.) 

Dieser  Fall  kam  im  Salisbury-Infirmary  unter  Behandlung 
des    Herrn    W.  M.   Coates    vor    (Lancet,   3.   März    1866). 

XLVH.   1666.  18 
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Rosa  L.  wurde  am  S.Oktober  1859  ohne  Kunsibfilfe  geboren. 
Oleich  bei  der  Oeburt  bemerkte  man  am  letzten  Lendenwirbel 
upd    im   oberen  Theile   des  Kreuzbeines  eine   wallnussgrosse, 
durchsichtige,    aber  welke  Oeschwulst,  die  deutlich  mit   der 
Rückenmarkshöhle  zusammenhing,   indem  man  unter  ihr  eine 
Q^fifnung  fühlen  konnte,  welche  etwa  ^/j  Zoll  lang  und  ^/^  Z. 
breit   war.     Sonst   war  das  Kind   wohlgestaltet    und  gesund 
und  zeigte  keine  Lähmung    in  den  Beinen.     Schrie  oder  zap- 
pelte es,   so    wurde   der  Tumor  sehr  gespannt.     Anfangs  ge- 
schah nichts  weiter,  als  dass  er  gegen  Stösse  oder  rauhe  Be- 
rührung möglichst  geschützt    wurde.     Er  nahm  aber  täglich 
an  Orösse   zu    und    füllte   sich  immer  mehr.    „Nachdem  das 
Kind  einen  Monat  alt  war,  entschloss  ich  mich'^,  sagl  Hr.  C, 
„gegen  diesen  Tumor  ernster  einzutreteten.  Mich  brachte  dazu 
die  Mittheilung  der  guten  Resultate,  welche  nach  dem  Boston 
MedicalJournal  von  zwei  amerikanischen  Aerzten,  Brainard 
und  Crawford,    durch  Jodinjektion    erlangt    worden   sind. 
Es  wurden  von  ihnen  7  Fälle  auf  diese  Weise  behandelt,  von 
denen  5   geheilt   wurden.     Sie   gebrauchten   zur  Injektion    V4 
bis  4  Oran  Jod  und  %  bis  12  Oran  Jodkalium  in  1  Drachme 
bis  12  Unzen  Wasser  aufgelöst,  also  Jodauflösungen  von  selir 
verschiedener   Stärke.     Diese   Injektionen   wurden  so   oft  tk 
nöthig  wiederholt,  und  zwar  in  der  Art,  dass  mit  der  schw&ck- 
sten    Auflösung   begonnen    und    zu   immer    stärkerer  überge- 
gangen wurde.    Die  Einstiche  wurden  in  die  gesunde  Haut 
an  der  Seite  des  Tumors  gemacht.     Aus  demselben  wurde 
dabei  nicht  mehr  Flüssigkeit^  ausgezogen ,    als    durch    die  In- 
jektion jedesmal  ersetzt  werden  konnte.    Nach  der  Operation 
wurde   Rollodion    aufgestrichen    und  ^ach  Monaten    war  die 
Heilung  bewirkt.   Bei  der  kleineu  Rosa  musste,  da  sie  Keuch- 
husten  bekam,    die  Operation   bis  zum  8.  Januar  1860    ver- 
schoben  werden  und  nun  wurde  auf  folgende  Weise  verfahren: 
Eine  Wood'sche  Stichspritze,  welche  ^/j  Drachme  Flüssigkeit 
aufnehmen  konnte,   wurde  an   ihrem   oberen  Ende  mit  einer 
Nadel  bewaffnet   und    leer    durch   die   gesunde  Haut  \on  der 
Seife  aus  in  den  Sack  hineingesenkt.     Durch  allmähliges  Zu- 
rückziehen   des  Stempels    der   Spritze    wurde  nun    etwa    ^/^ 
Drachme  Flüssigkeit  aus  dem  Sacke  herausgeholt  und,  nach- 
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dem  die  Spritze  von  dieser  Flassigkelt  entleert  worden,  wurde 
diese  Operation  durch  neue  Einstiche  wiederholt,  bis  etwa  2 
Drachmen  Serum  aus  dem  Sacke  herausgeschafft  waren.  Die- 
ser war  nun  ganz  welk  geworden  und  hierauf  wurde  die 
Spritze  mit  einer  Lösung  von  10  Gran  Jod  und  20  Gran  Jod- 
kalium in  1  Unze  destillirten  Wassers  so  gefüllt,  dass  jedes- 
mal, und  zwar  ebenfalls  durch  die  gesunde  Haut  von  der 
Seite  aus,  1/2  Drachme  der  Lösung  in  den  Sack  eingetrieben 
wurde,  bis  die  volle  Unze  derselben  verbraucht  war.  Dann 
wurde  der  Sack  mit  biegsamem  Kollodion  ganz  und  gar  über- 
pinselt. Während  dieser  Operation  war  das  Kind  sehr  vor- 
sichtig chloroformirt  worden^  es  sah  nach  der  Operation  sehr 
übel  aus,  hatte  krampfhaft  zusammengezogene  Hände  und 
Fflsse  und  wollte  24  Stunden  lang  die  Brust  nicht  nehmen. 
Dann  aber  erholte  es  sich  und  nahm  die  Brust  wieder.  Die 
Besserung  ging  nun  ununterbrochen  vorwärts.  Der  Tumor, 
dessen  Haut  so  dünn  gewesen  war,  dass  man  die  Farbe  der 
eingespritzten  Lösung  durcbschimmern  sehen  konnte,  wurde 
flacher;  auf  seiner  Oberfläche  bildeten  sich  trübe  weisse  Flecke, 
die  eine  dichtere  Masse  darstellten,  und  die  Haut  zog  sich 
zusammen,  so  dass  der  Tumor  kaum  noch  ^/g  Zoll  hervor- 
ragte.  Nach  2  Monaten  war  die  Haut  des  Sackes  dicht  und 
fest,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  von  der  Grösse  einer 
Erbse.  Beim  Schreien  des  Kindes  tritt  nichts  mehr  hervor 
und  dasselbe  geht  der  vollen  Heilung  entgegen.^^ 

Was  hier  unter  Heilung  zu  verstehen  sei,  ist  nicht  an- 
gegeben. Eine  Schliessung  der  in  die  Rücken markshöhle 
fahrenden  Oeffnung  war  nicht  erreicht;  gewonnen  ist  nur  die 
Verkleinerung  des  Sackes  und  die  Verdichtung  der  ihn  be- 
deckenden Haut.  Das  Eigenthflmliche  des  Verfahrens  besteht 
darin,  dass  durch  die  gesunde  Haut  in  den  Sack  eingedrun- 
gen und  Flüssigkeit  herausgezogen  und  statt  ihrer  allmählig 
eine  passende  Jodlösung  eingeführt  wird.  Das  Eintreten 
atmosphärischer  Luft  in  den  Sack  wird  auf  diese  Weise  ver- 
hindert und  die  Wood'sche  Stichsprilze  ist  dazu  ganz  pas- 
send, weil  sie  so  eingerichtet  ist,  dass  an  ihr  oberes  Ende 
eine  kleine  Troikarnadel  angeschrobeu  werden  kann.   Weitere 
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Erfahrungen    müssen   erst  gesaromelt  werden,   um   über    den 
Werth  dieser  Operation  zu  entscheiden. 

Ueber  die  späteren  Folgen  der  Geienkausschneid- 
ung  und  der  Amputation  bei  Kindern.    (Hr.  Holmes 

im  Kinderhospitale  in  London.) 

„Es  ist  eine  wichtige   und  interessante  Frage /^  bemerkt 
Hr.  Holmes  (in  einem  klinischen  Vortrage  in  dem  Hospitale 
für   kranke  Kinder   in    London),  „ob  die  Heilungen,    welche 
durch  Operation  in  chronischen  Krankheiten  angeblich  erlangt 
sind,    dauernd   seien  oder  nicht.     Es  ist  ganz  gewiss  anzuer- 
kennen,  dass,    wenn   chirurgische  Operationen    den  Kranken 
augenblicklich    in   einen   besseren  Zustand  versetzen   und  ihn 
zu  den  Genüssen  und  Pflichten  des  Lebens  befähigen,  daFon 
nicht    abzustehen    sei,   selbst   wenn   dadurch    augenblickliche 
Gefahr  erzeugt  oder  auch  ein  Rückfall  in  späterer  Zeit  mög- 
lich   gemacht   wird.      Wenn   aber   dieser    Rückfall    gar  nicht 
oder  selten  zu  befürchten  ist,  so  ist  gewiss  die  Operation  am 
so  mehr  indizirt  und   findet  ihre   volle  Berechtigung.    Leider 
aber  ist  dieses  ein  Punkt,  der  sich  nur  schwer  durch  statisti- 
sche Data  belegen  lässt,   obwohl  gerade   hier  durch  die  Sta- 
tistik besonders  viel  Nutzen   geschafft    werden  müdste.^'    Die 
Hospitalkranken,  die  mit  anscheinendem  Erfolge  operirt  sind, 
verlieren   sich  bald   aus   dem  Auge   des  Beobachters,    und  es 
ist  oft  unmöglich,   sie  später  zu  verfolgen,    und   gerade  bei 
Kindern,   wenn   diese  ganz  wohl  entlassen   sind,    geben  sich 
die  Eltern  selten  die  Mühe,  sie  dem  Arzte,  der  über  Bit  spä- 
ter Auskunft   verlangt,    wieder    vorzustellen,   oder  sind  auch 
dazu  ausser  Stande;  selbst  schriftliche  Mittheilung  darüber  ist 
von  ihnen  schwer  zu  erlangen.     Daher  ist  es  denn  auch  ge* 
kommen,   dass    über  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  welche 
Hr.   Holmes  im  Hospitale  für  kranke    Kinder    operirt  hat, 
sich  über  die  späteren  Erfolge    gar  nichts    sagen   lässt.    ^^^ 
über  15  Kinder,  bei  welchen  Hr.  H.  wegen  sogenannter  skro- 
phulöser  Knochenleiden  während  eines  Zeitraumes  von  5  Jäh- 
ren grosse  Operationen  vorgenommen  hat,    sind  Notizen  ge- 
sammelt worden;    über   6  andere  Kinder   der  Art,   die  wohl 
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alle  noch  am  Leben  sind  und  sich  auch  ganz  wohl  befinden 
sollen,  vermochte  Hr.  H.  trotz  aller  Bemühungen  keine  Nach- 
richt zu  erlangen.  Es  ergibt  sich  nur,  dass  von  etwa  20 
operirten  Kindern  der  Art  keines  gestorben  ist,  dass  von  15, 
aber  welche  speziellere  Notizen  vorliegen,  eines  an  Karies 
der  Wirbelsäule  und  Paraplegie  leidet ,  eines  nach  vierjähri- 
gem Wohlbefinden  in  das  lokale  Leiden  zurückgefallen  ist 
und  eines  nahe  der  operirten  Stelle  eine  Eiterung  bekommen 
hat,  welche  jedoch  nicht  als  ein  Rückfall  der  Krankheit  an- 
gesehen .werden  kann.  Die  übrigen  Kinder  haben  sich  eines 
dauernden  Wohlseins  erfreut  und  immer  noch  einen  günstigen 
Zustand  des  operirten  Gliedes  dargeboten,  wovon  jedoch  nur 
das  zuletzt  aufgezeichnete  im  Juni  1864  operirte  Kind  inso- 
ferne  eine  Ausnahme  macht,  als  es  zur  Zeit  noch  nicht  gänz- 
lich hergestellt  war. 

Dieses  Ergebniss  ist,  so  weit  es  reicht,  gewiss  sehr  er- 
muthigend  für  die  Vollziehung  von  Operationen  gegen  Kno- 
chen- und  Gelenkleiden  skrophulösen  Ursprunges  bei  Kindern. 
Wenn  man  annimmt,  dass  die  Skrophulosis ,  in  welcher  die 
Knochen-  und  Gelenkleiden  bei  Kindern  ihren  Hauptgrund 
haben,  eine  allgemeine  krankhafte  Diathese  bezeichnet,  so 
liegt  die  Besorgniss  sehr  nahe,  dass  mit  der  Operation  allein 
diese  Diathese  nicht  getilgt  ist  und  deshalb  später  sich  wie- 
der kundthun  werde.  Erweist  sich  aber,  dass  dennoch  meh- 
rere Jahre  nach  der  Operation  die  Gesundheit  des  Kindes 
ungetrübt  geolieben,  so  liegt  darin  nicht  nur  eine  Beruhigung, 
sondern  auch  eine  weitere  Empfehlung  für  die  Operation  bei 
Knochen-  und  Gelenkleiden.  Freilich  wäre  dieser  Gewinn 
fOr  die  Wissenschaft,  ein  noch  viel  grösserer,  wenn  eine  um- 
fassendere und  genauere  Statistik  über  diesen  Punkt  zu  er- 
langen gewesen  wäre. 

Noch  in  anderer  Beziehung  sind  die  gesammelten  Notizen, 
so  spärlich  sie  auch  sind,  von  Interesse,  indem  sie  nämlich 
beweisen,  wie  nützlich  und  brauchbar  nach  Ausschneidung 
der  Gelenkenden  das  Glied  werden  kann.  Die  grosse  Ueber- 
iegenheit  eines  Beines  nach  Ausschneidung  des  Kniegelenkes, 
selbst  wenn  dadurch  eine  beträchtliche  Verkürzung  des  Glie- 
des entstanden  ist  und  diese  Verkürzung  mit  dem  Wachsthume 
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sich  Dooh  vermehrt  hat,  gegenüber  dem  Befinden  nach  vor- 
genommener  Amputation  des  Beines  Ober   dem  Knie,   selbst 
wenn  ejn  ganz  treflflioher   künstlicher  Apparat  geschafil  iR^er- 
den  kann,  ergibt    sich  aus   der  Vergleiohung   der  folgeoden 
unter  2  und  4  angeführten  Notizen.     Ein  gutes  Beispiel   von 
grosser  Brauchbarkeit  des  Fusses  nach  gänzlicher  Eatfernaog 
des  Os  caicis   findet  sich    in   der  dritten  Notiz,   während    in 
der  16.  Notiz  der  Beweis  geliefert  wird,  dass  durch  die  Ope- 
ration selbst    unter   sehr   ungünstigen    Umständen    noch   viel 
erreicht  werden   kann.     Dieses  letztere  Resultat  ist,   wie  Hr. 
Holmes   andeutet,   um   so  bemerkenswerther,    als  es   nooh 
immer  Chirurgen  gibt,  welche  den  Nutzen  der  Ausschneidüng 
des  Fussgelenkes  in  Abrede  stellen  und  eher  eine  Amputation 
vornehmen  und  den  Fuss  opfern,  als  ihn  zu  erhalten  suchen. 
Nach  der  Ausschneidüng  der  Fussgelenktheile  erscheint  ihnen 
der    Ueberrest    des  Fusses  als    eine    unnütze  und    hindernde 
Last,  die  weggeschafft   und   durch   einen  künstlichen  Fuss  er- 
setzt werden   müsse,   während   doch  nun   erwiesen   ist,   dass 
dieser  Schluss  ganz  unrichtig  ist  und  dass  der  Rest  des  Fusses 
sehr  wohl   benutzt   werden   kann.    In   der  8.  Notiz  erfahren 
wir,  dass  auch  die  Ausschneidung  des  Astragalus,  eine  Ope- 
ration, die  bei  Kindern  gerade  sehr  gut  ausführbar  ist  und  die 
den  Uebergang  der  skrophulösen  Karies   auf  das  KnÖcbeige- 
lenk  und  den  Tarsus   verhütet,    ebenfalls   einen    braacfabaren 
Fuss  zu  Stande  kommen  lässt. 
Notizen. 
1)  J.  N.,  jetzt  14  Jahre  alt.    Linkes  Ellbogengelenk  aus- 
geschnitten im  April  1861,  wegen  skrophulöser  Karies,  welche 
in   seinem    ersten  Lebensjahre    begonnen    hatte.     Bei    diesem 
Knaben  waren  auch  die  Metakarpalknochen  der  linken  Hand 
erkrankt  und  er  war  zur  Zeit  der  Operation  sehr  abgemagert. 
Die  Operation  führte  zur  Heilung  und  zu  einem  sehr  brauch- 
baren Arme,  der  fast  eben  so  gut  wie  der  andere  gebeugt  und 
gestreckt  werden  konnte.    Nur  die  Krankheit  der  Metakarpal- 
knochen war  noch  nicht  ganz  beseitigt,  aber  in  voller  Besser- 
ung   unter    der  inneren   Behandlung    und    bei  häufigem    Ab- 
meisseln.  Im  Sommer  1865,  als  der  Knabe  sich  wieder  sehen 
Hess,  hatte  er  einen  Abszess  in  der  Nähe  des  ausgeschnittenen 
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Gelenkes,  und  die  Besorgoiss,  dass  der  Knochen  wieder  er- 
krankt sei,  war  nicht  gering,  aber  die  Sondirong  bestätigte 
diese  Besorgniss  nicht.  Bald  darauf  wurde  der  Knabe  an 
die  Seekttste  gebracht  und  man  hörte  nichts  weiter  von  ihm. 
Hieraus  aber  ist  gerade  zu  folgern,  dass  dieser  Abszess  sich 
selbst  geschlossen  hat  und  nicht  mit  dem  Knochen  in  Ver- 
bindung gewesen  war;  er  wttrde  sonst  gewiss  zu  Herrn  Hol- 
mes wieder  gekommen  sein,  da  er  ihn  sonst  immer  be- 
suchte. 

2)  A.  P. ,  jetzt  18  Jahre  alt.  Ausschneidung  des  Knie- 
gelenkes am  9.  August  1861.  Das  Oelenkleiden  war  ein  sehr 
ausgedehntes;  die  oberen  Enden  beider  Unterschenkelknochen 
waren  luxirt  und  sassen  fest  gegen  den  Oberschenkel.  Bs 
wurde  nothwendig,  nach  und  nach  stückweise  diese  Gelenk- 
enden wegzunehmen,  um  das  Knie  gerade  richten  zu  können ; 
diese  Wegnahme  bezog  sich  vorzugsweise  auf  den  hinteren 
Theil  dieser  Enden;  nach  vorne  zu  wurde  ein  Theil  der  Epi- 
physen  zurfickgelassen.  Heilung  erfolgte,  aber  mit  Verkürz* 
ung  des  Beines  um  ungefähr  2  Zoll.  Oegen  Ende  des  Jah- 
res 1862  betrug  die  Verkürzung  des  gestreckten  Beines  volle 
3  Zoll  und  gegen  Ende  1864  beinahe  4  Zoll.  Jetzt  (Anfangs 
1866)  beträgt  die  Verkürzung  4^'2  Zoll  gegen  das  gesunde 
Bein,  und  zwar  in  der  Messung  von  dem  vorderen  oberen 
Dorne  des  Darmbeines  bis  zum  Ende  des  äusseren  Malleolns ; 
das  operirte  Bein  gibt  hier  29^2)  ^^^  gesunde  34  Zoll.  Diese 
Verkürzung  aber  wird  dem  Knaben  durchaus  nicht  beschwer- 
lich ;  mit  einem  erhöhten  Stiefelabsätze  macht  er  weite  Wege 
und  verrichtet  seine  Geschäfte.  Das  Gehen  wird  ihm  auch 
durchaus  nicht  sauer.  Die  Knochen  des  Unterschenkels  sind 
mit  dem  Oberschenkelknochen  fest  und  steif  verwachsen  und 
der  Knabe  hat  weder  Schmerz  noch  besondere  Empflndlich- 
keit  darin. 

3)  D.  S.,  jetzt  9  Jahre  alt.  Im  Novbr.  1861  wurde  das 
Os  ealois  ausgeschnitten  und  zwar  vollständig  mit  der  hinte- 
ren Epiphyse,  wobei  die  Achillessehne  durchschnitten  und 
ihre  Anheflung  ganz  abgelöst  wurde.  Seit  der  Operation  hat 
sich  der  Knabe  überaus  wohl  befunden;  der  Puss  ist  sogar 
seit  der  Operation  etwas  gewachsen  und  er  ist  so  branehbar. 
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dass  der  Knabe  damit  gehen  und  laufen  kann,  ohne  im  ge* 
ringsten  zu  hinken.  Es  erwies  sieh  dieses  dadurch,  daas  ein 
im  Zimmer  anwesender  urtheilsfähiger  Beobachter,  als  der 
Knabe  vor  ihm  auf-  und  niederlief,  weder  aus  der  Art  des 
Ganges,  noch  aus  der  Form  der  beiden  Füsse  unterscheiden 
konnte,  an  welchem  die  Operation  stattgefunden  hatte.  Der 
Knabe  kann  auch  hopsen  auf  dem  operirten  Fusse,  und  zwar 
von  einem  Ende  des  Zimmers  bis  zum  anderen;  ja  er  kann 
sogar  auf  den  Zehen  stehen  und  gehen,  kann  tanzen,  hüpfen 
u.  8.  w.  wie  jedes  andere  Kind. 

4)  F.  T.,  jetzt  17  Jahre  alt.  Am  1.  Febr.  1862  wurde 
ihm  das  Bein  nach  einer  resultatlosen  Ausschneidung  des 
Kniegelenkes  im  Oberschenkel  amputirt.  Am  2.  Jan.  1866, 
also  ziemlich  4  Jahre  nachher,  kam  der  Bursche  wieder  zu 
Oesicht;  sein  Allgemeinbefinden  ist  gut  und  er  arbeitet  bei 
einem  Zimmermanne.  Bein  Stumpf  ist  von  guter  Beschaffen- 
heit und  ganz  brauchbar.  Er  trägt  ein  sehr  gut  angefertigtes 
künstliches  Bein,  womit  er  2  engl.  Meilen  gehen  kann,  ohne 
zu  ermüden,  und  wahrscheinlich  noch  weiter  gehen  könnte, 
wenn  er  es  nöthig  hätte. 

5)  L.  N.,  jetzt  8  Jahre  alt.  Die  Byme'sche  Operation 
im  Knöchelgelenke  fand  am  1.  März  1862  Statt.  Za  der  Zeit 
war  nach  der  aufgenommenen  Notiz  das  Allgemeinbefinden 
dieses  kleinen  Mädchens  sehr  angegriffen.  Im  Januar  1866 
gibt  der  Vater  auf  die  an  ihn  gerichtete  Anfrage  folgenden 
Bericht:  „Ich  freue  mich,  sagen  zu  können,  dass  die  Kleine 
ganz  wohl  sich  befindet,  in  Betracht  des  Umstandes,  dass 
auch  der  andere  Fuss  fast  eben  so  schlimm  war  wie  der 
amputirt e.  Dieser  Fuss  ist  nun  fast  ganz  gut.  Das  Kind 
kann  fast  eben  so  gut  herumlaufen  wie  jedes  andere,  indem 
es  einen  Apparat  oder  vielmehr  einen  in  Form  eines  Fusses 
gestalteten  Sockel  trägt,  worin  der  Stumpf  bis  zum  Kniee 
steckt." 

6)  J.  P.,  jetzt  11  Jahre  alt.  Ausschneidung  des  Ellbogen- 
gelenkes.im  Dezember  1862;  zuletzt  besichtigt  am  24.  Jao"^ 
1866.  Dieser  Knabe,  von  dem  früher  angegeben  wurde,  daee 
er  einen  ganz  skrophu  lösen  Habitus  zeigte,  befindet  sich  z^^'' 
jetzt  ganz  wohl,    hat  aber  Husten  gehabt  und  in  den  beiden 
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leisten  Monaten  an  Appetitmangel  gelitten.  Der  operirte  Ell- 
bogen ist  gans  gut  geheilt  und  der  Arm  zeigt  sich  brauchbar. 
Es  ist  dieses  der  rechte  Arm,  dessen  Vergleichung  mit  dem 
linken  Folgendes  jetzt  ergibt: 

rechts  links 

Von  der  Spitze  des  Akromion  bis  zum  Ell- 
bogen             8  9 

Von  dem  Ellbogen    bis   zum  Proc.  styloideus 

der  ÜIna 6V4      7^4 

Umfang  des  Armes  um  die  Insertion  des  Del- 

toideus 6  7 

Umfang  des  Armes  um  die  Ellbogenbeuge  6V2      7 

Hieraus  ist  zu  ersehen,  dass  der  operirte  Arm,  obwohl  er 
der  rechte  ist,  doch  viel  kflrzer  und  schwächer  ist  als  der 
linke,  aber  die  Hand  kann  daran  in  einem  Winkel  von  25'' 
bequem  gebeugt  und  gestreckt  werden,  auch  kann  der  Knabe 
die  Hand  bis  zum  Munde  fohren  und  jeden  Theil  seines  Kör- 
pers damit  erreichen.  Die  Pronation  und  Supination  des 
Armes  scheint  durch  Drehung  des  Humerus  in  seinem  Ge- 
lenke bewirkt  zu  werden.  Die  Knochen  des  Vorderarmes  sind 
mit  den  Oelenkfortsätzen  des  Humerus  verwachsen ,  was  be- 
sonders auf  der  inneren  Seite  ganz  deutlich  ist. 

7)  W.  T.,  jetzt  12  Jahre  alt.  Die  Sy mensche  Amputa- 
tion des  Fusses  wegen  Karies  des  Os  calcis  und  Astragalus 
ist  im  Dezember  1862  gemacht  worden.  Der  Knabe  kam 
Anfangs  1864  wieder  in  das  Hospital  und  zwar  mit  Wirbel- 
karies und  Paraplegie  und  ist  jetzt  (Januar  1866)  ziemlich 
geheilt,  so  dass  er  wieder  die  Kraft  hat,  die  Beine  zu  bewe- 
gen und  selbst  eine  kurze  Strecke  ohne  Hülfe  zu  gehen.  Am 
Halse  hat  er  kranke  DrOsen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  gut. 
in  der  Dorsalgegend  der  Wirbelsäule  sieht  man  eine  Angular- 
kurvatur  und  er  wird  wohl,  so  lange  er  lebt,  einen  Buckel 
haben.  Der  Stumpf  des  operirten  Beines  ist  für  die  Beweg- 
ung ganz  brauchbar. 

8)  R.  T.,  jetzt  13  Jahre  alt.  Ausschneidung  des  ganzen 
Astragalus  und  des  Skaphoidknochens  im  März  1863.  Jetzt 
(Anfangs   1866)    ist    der   Fuss   vollkommen    brauchbar;  die 
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Narbe  nicht  so  gross,  wie  man  erwartet  hatte.  Etwas  Be- 
wegung findet  zwischen  dem  vorderen  Theile  des  Fusses  und 
den  Unterachenkelknochen  Statt.  Verkürsung  des  Gliedes 
höchstens  V2  ^^^^  ?  ^^^^  geringes  Hinken.  Der  operirte  Pubs  ist 
etwas  kleiner  als  der  andere.    Das  Allgemeinbefinden  sehr  gut. 

9)  A.  B. ,  jetzt  12  Jahre  alt.  Ausschneidung  des  Ell- 
bogens im  März  1863.  Das  Ailgemeinbeßnden  des  Knaben 
ist  jetzt  sehr  gut,  aber  das  operirte  Gelenk  soll  etwas  steif 
sein.  Wir  haben  den  Knaben  nicht  gesehen,  sondern  berich- 
ten bloss  nach  Angabe  der  Eltern. 

lOj  E.  F.,  jetzt  11  Jahre  alt.  Amputation  im  Ober- 
schenkel im  November  1863  wegen  skrophulöser  Erkrankung 
des  Kniegelenkes,  Notiz  am  27.  Januar  1866:  Die  Kleine 
befindet  sich  ganz  wohl;  sie  hat  einen  sehr  guten  Stumpf; 
die  Narbe  ist  ganz  hinter  dem  Knochen  und  die  Weichtheile 
an  demselben  sind  vollkommen  beweglieh.  Bis  dahin  bat 
das  Kind  in  Folge  eines  Miss  Verständnisses  Seitens  der  Eltern 
noch  kein  hölzernes  Bein  getragen.  Bei  seiner  Entlassung 
aus  dem  Hospitale  nämlich  war  noch  eine  kleine  Stelle  am 
Ende  des  Ferour  offen  geblieben  und  es  war  aufgegeben 
worden^  nicht  eher  einen  Stelzfuss  in  Anwendung  zu  brioges, 
als  bis  diese  Stelle  sich  von  selbst  geschlossen  habe.  Di&^ 
war  nun  längst  geschehen ,  aber  erst  jetzt  ist  die  Kleine  uds 
wieder  vorgestellt  worden. 

11)  J.  R. ,  jetzt  11  Jahre  alt.  Ausschneidung  einer  an- 
geborenen, sehr  grossen  Geschwulst  des  Halses  am  9.  Desbr. 
1863.  (Näheres  darüber  im  15.  Bande  der  Verhandlungen 
der  patholog.  Gesellsch.  in  London.)  Am  24.  Januar  1866 
sahen  wir  den  Knaben  wieder.  Er  befindet  sich  ganz  wobl; 
der  Tumor  ist  nicht  wieder  gewachsen;  die  Bewegungen  des 
Halses  sind  vollkommen  frei.  Der  Sterno-Mastoidmuskel  der 
kranken  Seite,  der  theil weise  durchschnitten  werden  musste, 
erscheint  etwas  kleiner  als  der  an  der  gesunden  Seite,  aber 
hat  in  seiner  Thätigkeit  nichts  eingebüsst.  Die  Narbe,  bat 
sich  weit  hoher  hinaufgezogen,  als  die  Operationswunde  g«* 
Wesen  war,  welche  nahe  am  Schlüsselbeine  gemacht  worden. 
Die  Narbe  ist  ganz  glatt  und  der  Hinterkopf  ist  an  der  Seile 
haarlos. 
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12)  E.  P.,  jetzt  7  Jahre  all.  Amputation  im  Oberschen- 
kel am  3.  Februar  1864,  wegen  chronischer  Erkrankung  am 
unteren  Ende  des  Femur  und  Defiorganieation  des  Kniege- 
lenkes. Ein  Fistelgang  war  am  unteren  Ende  des  Femur 
vorhanden,  fahrte  nach  einer  Richtung  in  das  Kniegelenk  und 
nach  einer  zweiten  bis  zum  unteren  Ende  des  Femur.  Jetzt 
befindet  sich  das  Kind  vollkommen  wohl. 

13)  A.  E.,  jetzt  11  Jahre  alt.  Ausschneidung  des  linken 
Kniegelenkes  wegen  skrophulöser  Erkrankung  desselben  im 
September  1864.  Jetzt,  am  31.  Januar  1866,  folgender  Zu- 
stand: Das  Glied  ist  ganz  brauchbar  und  der  Knabe  kann 
gut  gehen.  Etiyas  Bewegung  zwischen  Tibia  und  Femur  ist 
vorhanden.  Die  Verkdrzung  des  Beines  beträgt  i'/i  Zoll, 
indem  die  Messung  vom  Kamme  des  Darmbeines  bis  zum 
äusseren  Malleolus  20V]  ^^'^  ^^^^  dagegen  am  anderen  Beine 
22  Zoll.  Der  Umfang  des  operirten  Kniees  beträgt  9^/]  Zoll, 
der  des  gesunden  dagegen  9^/4  Zoll;  der  Umfang  rund  um 
die  Wade  8^/3  Zoll  am  operirten  Beine  und  9^/4  Zoll  an  dem 
anderen. 

14)  M.  A.  H. ,  jetzt  12  Jahre  alt.  Ausschneidung  des 
Hfiftgelenkes  am  2.  Juni  1864.  Das  Bein  ist  bis  dahin  sehr 
brauchbar  gewesen  und  das  Mädchen  hat  sich  einer  guten 
Gesundheit  erfreut.  Vor  Kurzem  (Dezember  1865)  hat  sich 
in  der  Nähe  der  operirten  Hüfte  ein  grosser  Abszess  gebildet, 
der  geöffnet  wurde  und  rasch  heilte,  so  dass  eine  Wieder- 
kehr der  Krankheit  wohl  nicht  zu  befOrchten  steht  Das 
Mädchen  geht  mit  dem  angefähr  IV2  Zoll  verkürzten  Beine 
gut  und  bequem. 

15)  J.  T.,  jetzt  12  Jahre  alt.  Ausschneidung  des  Hüft- 
gelenkes mit  Wegmeisselung  eines  grossen  Theiles  der 
Pfanne  im  Juni  1864.  Der  Knabe  befindet  sich  ganz  wohl 
und  hat  ein  brauchbares  Bein,  an  welchem  sich  aber  noch 
hoch  oben  einige  Fistelöffnungen  befinden,  die  jedoch  nicht 
bis  auf  den  Knochen  ftlhren.  Die  Verkürzung  des  Beines, 
gemessen  von  dem  oberen  vorderen  Dorne  des  Darmbeines 
bis  zum  Malleolus,  beträgt  ungefähr  1'/^  Zoll.  Der  Knabe 
kann  mit  dem  Gliede  jede  Bewegung  bis  zu  einem  gewissen 
Ghrade  ausführen.    Er  kann  es  bequem  beugen  und  streeken. 
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kann  es  abduziren,  bis  beim  Stehen  die  beiden  KDiescheibeii 
6  Zoll  von  einander  gewendet  sind,  und  kann  das  kranke 
Glied  über  das  gesunde  legen.  Er  kann  ferner  in  einem 
Stiefel  mit  hohem  Absätze  eine  beträchtliche  Strecke  ohne 
Beschwerde  gehen. 

16)   Dieser  Fall  von  Ausschneidung  des  Os  calcis  schliesat 
sich  dem  dritten  gewissermassen  an,  da  er  ebenfalls  ein  glück- 
liches   Resultat  geliefert    hat.     Amy  C.^   jetzt    10  Jahre  alt, 
wurde  1863  im  St.  Georgs -Hospitale  operirt.     Das  Os  calcis 
wurde  nach  einem  vergeblichen  Versuche,  durch  Wegmeissel- 
ung  der  kariösen  Portion  Heilung  zu  bewirken,  ganz  und  gar 
entfernt.   Das  Glied  war  sehr  affizirt  und  nach  der  Operation 
verhinderte  die  grosse  Unruhe   des  Kindes   die  Erhaltung  des 
Fusses  in  einer  geeigneten  Lage;    es    trat   wohl  Heilung  ein, 
aber  damit  zugleich   ein  geringer  Grad  von  Talipes  equious; 
der  Fuss   war    zugleich    etwas   nach   innen  gezogen  und  der 
äussere  Malleolus  stand  etwas  nach  aussen.  Im  Februar  1866 
kam    das  Kind    wieder  zur  Beobachtung.     Das  operirte  Glied 
ist  dünner  und   kürzer  als   das   andere.     Die  Verkürzung  be- 
trägt 2  Zoll,    wovon   1  Zoll    auf  Atrophie    der  Tibia  kommt, 
welche  die  Folge  der  vor  der  Operation  stattgehabten  Krtf*- 
heit  war.    Der  Fuss  ist  etwas  nach  oben  und  innen  gezogen. 
Der  äussere   Malleolus    ist    sehr  hervorragend   und   der  Fuss 
nicht  sehr  brauchbar.    Das  Kind  kann  gehen  mit  Hülfe  eines 
Apparates,    aber    es   kann    auf  diesem  Fusse   weder  hopsen, 
noch  eine  Zeit  lang  stehen.    Auch  ist  das  operirte  Bein  küh- 
ler als  das  andere. 

Angeborenes   Fehlen    der   Vagina,   künstliche 

Bildung  derselben. 

„Es  ist  heute,"  bemerkt  Hr.  Dolbeau  (in  der  chirurg. 
Klinik  der  Universität  in  Paris)  „meine  Absicht.  Sie,  m.  HHrn. 
von  einer  Krankheit  oder  vielmehr  von  einer  Difformiiät  zu 
unterhalten,  die  nicht  sehr  häufig  ist,  die  aber  genau  gekannt 
zu  werden  verdient,  weil  sich  einige  interessante  Fragen  daran 
knüpfen.  Wir  haben  vor  uns  ein  junges  Mädchen  von  1«^ 
Jahren,  welches  hübsch  und  gross  gewachsen  ist,  aber  bieieli 
aussieht   und   eine  zarte  Konstitution   zu  haben  scheint.    D^^ 
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Erkundigungen  bei  der  Familie  ergeben  aber,  dass  dieses 
Mädchen  niemals  ernstlich  krank  gewesen,  aber  bis  jetzt  noch 
nicht  ihre  Menstruation  hat.  Zwei  Brüder  und  eine  Schwester 
der  Kranken  sind  in  früher  Kindheit  gestorben.  Sie  hat  auch 
ziemlich  früh  Vater  und  Mutter  verloren;  ersterer  ist  1854 
an  der  Cholera  gestorben,  letztere  an  einem  Unterieibsleiden. 
Die  Kranke  kam  dann  zu  ihren  Orosseltern,  bei  denen  sie 
sich  in  einem  behaglicheren  Verhältnisse  befand,  als  solche 
Waisen  sich  in  gewöhnlichen  Anstalten  zu  befinden  pflegen. 
Die  ersten  ZuiUlle,  welche  einige  Besorgniss  erregten,  mach- 
ten sich  erst  vor  einigen  Wochen  bemerklich  und  bestanden 
in  lebhaften  und  plötzlich  ohne  vorgängige  Ursache  eintreten- 
den Schmerzen  in  den  Nierengegenden  und  im  Unterleibe; 
diese  waren  mit  Uebelkeiten,  Erbrechen  und  ziemlich  lebhaf- 
tem Fieber  verbunden.  !Nach  einigen  Tagen  waren  die  Zu- 
fälle verschwunden,  aber  einen  Monat  später  wiederholten 
sie  sich  in  derselben  Weise,  und  zwar  mit  solcher  Heiligkeit, 
dass  man  den  Tod  des  Kindes  fürchten  zu  müssen  glaubte. 
Indessen  gelang  es,  die  Zufälle  zu  beruhigen  und  die  Kranke 
wieder  herzustellen.  Die  periodische  Wiederkehr  solcher  Zu- 
fälle bei  einem  jungen  Mädchen,  bei  welchem  der  Eintritt  der 
Menstruation  zu  erwarten  steht,  dürfte  niemals  unbeachtet 
bleiben,  und  der  erste  Arzt,  der  die  Kranke  behandelte, 
dachte  auch  sofort  an  Störungen  dieser  physiologischen  Thä- 
tigkeit  und  unterliess  nicht,  eine  genaue  Untersuchung  der 
Genitalien  vorzunehmen.  Die  sofortige  Wahrnehmung  des 
Bilduugsfehlers ,  der  gleich  näher  beschrieben  werden  soll, 
war  natürlich  die  Folge  dieser  Untersuchung.  Um  davon  be- 
freit zu  werden,  wurde  das  junge  Mädchen  in  das  Hötel-Dieu 
in  Paris  gebracht.  Die  nun  abermals  wiederholte  Untersuch- 
ung ergab.  Folgendes:  Die  äusseren  Oeschlechtstheile  sind 
vollkommen  gut  gestaltet;  die  grossen  und  kleinen  Lefzen 
sind  vorhanden  und  normal  entwickelt;  die  Klitoris  an  ihrer 
gehörigen  Stelle  und  auch  die  Mündung  der  Harnröhre  regel- 
mässig und  am  richtigen  Orte.  Unter  dieser  Oeffnung  findet 
man  den  Hymen,  der  normal  aussieht  und  der  fast  bis  an 
die  hintere  Kommissur  der  grossen  Lefzen  reicht.  Diese 
Membran    ist   etwas   verdickt   und    nicht   durchbohrt  und  es 
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konnte  scheinen,   als  ob  darin  die  Ursache  der  zurOckgefaal 
tenen  Menstruation    liege.      Bei    ganz    genauer    Besiohtiguog 
fand  sich  in  ihr  jedoch  eine  kleine  Oeffuung,  die  aber  in  keine 
Höhlung  fahrte,    indem    die    eingebrachte  Sonde   nur  wenige 
Millimeter    tief   eindringen    konnte.     Die    Untersuchung   vom 
Mastdarme   aus,    die    Betastung  der  Baucfagegend    über  dem 
Schaambogen   und   das  Katheterisiren    der  Harnblase   muMte 
noch  näheren  Aufschluss  geben.     Der   in   den  Mastdarm  eio 
geführte  Zeigefinger  trifft   in    einer'  Entfernung   von  ungefähr 
6  Centimet.  gegen  die  vordere  Wand  des  Darmes  auf  eioeo 
Vorsprung,   auf  eine  Art  Knollen,   welcher  bis  zum  Schaam- 
bogen zu  gehen  schien.     Dieser  Knollen    liegt    nicht  ganz  io 
der  Mittellinie,  sondern  ein  wenig  nach  rechts  und  fühlt  sich 
prall   und  hart  an,    fast    wie    ein   fibröser  Tumor.    Oberhalb 
des  Schaambogens   iässt  sich    an   keiner  Stelle   irgend  etwas 
fühlen,  was  dem  Grunde  des  Uterus  entspricht.     Die  ßefübl- 
ung  der  hypogastrischen  Gegend  des  Bauches  ergibt  nur  sehr 
unbestimmte  Zeichen;    nur  in    Verbindung   mit   dem   gleich- 
zeitig in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger  merkt  mau  eineo 
gewissen  Widerstand   und   eine  geringe  Bewegung  eines  tief- 
sitzenden Tumors ,    der   etwas   nach  rechts  geht.     Sonst  iber 
lässt  sich  oberhalb  des  Schaambogens  keine  Andeutung  ^ 
Uterus  erkennen.    Der  Katheter  geht  leicht  in  die  Haroröbre^ 
aber  wenn   man  dabei  zugleich  den  Finger  in  den  Maatdarm 
drängt,  so  erkennt  man  deutlich,  dass  die  hintere  Wand  jenes 
Kanales  mit  der  vorderen  Mastdarmwand  direckt  im  Rontaklf 
steht,  und   zwar   in   einer  Ausdehnung   von   4  Gentimeter  hia 
hinauf  gegen  den  Tumor,  der  beide  von  einander  trennt. 

Alle  diese  Wahrnehmungen  führten  uns  zu  dem  Schioase, 
dass  die  Vagina  nicht  existirt,  aber  es  war  uns  nicht  klar 
geworden,  was  eigentlich  von  dem  Tumor  zu  halten  sei.  ^^ 
Umstand,  dass  er  hart  und  ziemlich  gross  ist,  dass  er  h\s 
zum  Schaambeine  sich  zu  erstrecken  scheint  und  dass  er  etwa 
6  Gentimeter  von  der  Afteröffnung  entfernt  ist,  verbunden 
mit  den  regelmässig  sich  wiederholenden  Zufllllen,  führten  un« 
zu  der  Annahme,  dass  der  Tumor  in  einer  Anbftufung  von 
Blut  und  nicht  im  Uterus  allein  bestehe,  aber  wir  konnten 
nicht  annehmen ,   dass   der  Uterus  und  die  Ovarien  ganc  f^' 
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leo,  da  ja  sonst  Erscheinungen  von  Menstruation  gar  nicht 
Yorhanden  gewesen  wären.  In  Folge  aller  dieser  Erwäg- 
ungen glaubten  wir,  dass  nur  die  Vagina  nicht  ausgebildet 
sei,  und  beschlossen,  danach  zu  handeln.  Nach  analogen 
F&llen  durften  wir  ?ermuthen,  dass  der  Uterus  auch  nicht 
ganz  regelmässig  gebildet  sei  und  dass  er  yielleicht  die  Form 
eines  Uterus  bicornis  oder  eines  bifidus  habe.  Nach  der 
Stellung  des  Tumors  etwas  rechts  war  es  uns  ebenfalls 
wahrscheinlich,  dass  das  Meustrualblut  im  rechten  Hörne  sich 
angesammelt  habe  und  dass  auch  wohl  der  oberste  Theil 
einer  Scheidenhöhlung  vorhanden  und  ebenfalls  mit  Blut  an- 
gefüllt sei. 

Fassen  wir  die  Entwickelung  der  äusseren  und  inneren 
Geschlechtstheile  beim  Weibe  in's  Auge,  so  erkennen  wir  zwei 
Reihen,  deren  Entwickelung  unabhängig  von  einander  vor 
sich  geht.  Die  äusseren  Genitalien  folgen  genau  der  Bildung 
des  Perioäums;  zu  einer  gewissen  Zeit,  etwa  gegen  die  fünfte 
Woche  des  Embrjonenlebens,  ist  eine  den  Geschlechts-  und 
Harnorganen  gemeinsame  Spalte  vorhanden,  also  eine  Art 
Kloake.  Später  verengert  sich  diese  Spalte  und  scheidet  sich 
in  zwei  Theile:  einen  hinteren,  welcher  die  Afterö£fnung  dar- 
stellt, und  einen  vorderen,  welcher  der  Weg  für  die  Ge- 
schlechtstheile und  die  Harnorgane  ist;  dieser  letztere  Theil 
der  Spalte  wird  Uro-Genitalöffnung  genannt.  Es  bilden  sich 
hier  von  jeder  Seite  her  kleine  Hervorragungen,  welche  durch 
ihre  Verlängerung  die  grossen  und  kleinen  Schaamlefzen  dar- 
stellen. Dann  entsteht  die  Klitoris  und  der  Hjmen,  womit 
die  Vulva  vollkommen  gestaltet  ist.  Zu  gleicher  Zeit  ver- 
engert sich  die  Uro- Genitalöffnung  und  theilt  sich  ihrerseits 
in  eine  vordere,  welche  die  Harnröhre  mit  ihrer  Mündung 
darstellt,  und.  in  eine  hintere,  die  eigentliche  Vagina. 

Die  inneren  Genitalien  beim  Weibe  entwickeln  sich  auf 
Kosten  der  Wolff 'sehen  oder  Oken' sehen  Körper,  welche 
von  den  Seitentheilen  der  Wirbelsäule  eine  Reihe  von  Ver- 
längerungen vorschicken,  die  allmählig  zu  Muttertrompeten, 
Eierstöcken  und  runden  Bändern  sich  gestalten.  Dieses  Heran- 
wachsen geschieht  auf  beiden  Seiten  gleichmässig;  nur  die 
Verlängerung,   welche  der  Mutt^rtrompete  entspricht  und  Ei- 
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leiter  oder  Ovidukt  genannt  wird,  verlängert  sieh  naeh  unten 
and  vereinigt  sieh  mit  der  der  anderen  Seite;  indeni  nun  spä- 
ter die  Scheidewand  zwischen  diesen  beiden  Forts&tzen  der 
Ovidukte  verschwindet,  erzeugt  sich  der  Uterus  als  gemein- 
same Höhle  für  beide.  Findet  nun  dieser  letztere  Prozeas 
nicht  Statt,  bleibt  diese  Zwisefaenwand,  so  ist  die  Oebärmotter 
zweifaohig.  Dieser  Uterus  bifldus  ist,  wie  sich  denken  Itot, 
je  nach  dem  Orade  der  Resorption,  welche  die  Zwischenwaud 
erfahren  hat,  mehr  oder  minder  vollständig,  und  gerade  dieser 
Bildungsfehler  ist  es,  welcher  häufig  mit  dem  Fehlen  der  Va- 
gina zusammentrififl. 

Die    Spalte   der   Vulva   und   die  Höhle  des    Uterus  siod 
während  der  Entwickelung  nicht  zusammenhängend,  soodern 
durch  einen  Raum  geschieden,    der   zwischen    der  Harnröhre 
vorne  und  dem  Mastdarme   hinten   sich   befindet.     In   diesem 
Räume  höhlt  sich  bei  weiterer  Entwickelung  mittelst  alimäb- 
liger  Resorption  nach  und  nach  die  Vagina  aus,  welclie  zwi- 
schen   beiden,   nämlich   zwischen    der   Uterushöhle    und  der 
Spalte  der  Vulva,  eine  Kommunikation    herstellt.     Was  deo 
Uterus  selbst  betrifft ,    so    rundet   er  sich  nach  unten  ab  uod 
verlängert  sich  halsförmig,  indem  zugleich  der  Chrund  der  Va 
gina  sich  vertieft.   Der  untere  oder  vordere  Theil  der  Vapi« 
entwickelt    sich    auf  Kosten    der  Vul varspalte ,    welche  vk^ 
und  nach  zu  einem  gekrümmten  und  kurzen  Kanäle  sieb  ge- 
staltet.   Geht  dieser  eben  geschilderte  Prozess  nicht  vor  sichi 
so    bleibt   die  Vagina    mehr  oder  minder   unvollständig  und 
Mastdarm  und  Harnröhre  liegen  dicht  aneinander.  Bei  onaerer 
Kranken  ist  dieses  der  Fall;   der  ganze  untere  Theil  der  Va- 
gina hat  sich  nicht  gebildet    und   die   beiden  eben  genanDten 
Kanäle  berühren  sich  in  einer  Strecke   von   mehr  als  ö  Ceo- 
timet.     In   der  Regel   pflegt    in   solchem  Falle    die  Mflndung 
der    Harnröhre     weiter     unten    und    hinten    zu    stehen   sl^ 
gewöhnlich;    bei    unserer    Kranken    ist    das    aber    nieht  der 
Fall. 

Was  wir  hier  also  vor  uns  haben,  ist  ein  Fehlen  der 
Vagina  in  Folge  einer  Hemmung  des  normalen  EnlwickeluDg«- 
gauges  und  es  ist  die  ganze  Vagina  davon  betroffen.  ^ 
darf  nur  dieser  Bildungsfehler    nicht  mit  Obliteration  der  Va- 
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gina   in  Folge   von  Verbreonung,   Uizeration    oder  brandiger 
BntsQndung  verwechselt  werden. 

Das  angeborene  Fehlen  der  Vagina  kommt  nur  selten 
vor;  es  kann  in  verschiedenem  Grade  sich  zeigen,  je  nach 
der  Epoche,  in  welcher  die  Entwickelang  eine  Hemmung 
oder  einen  Stillstand  erlitten  hat.  Der  Fall,  den  wir  vor  uns 
haben,  seht  auf  sehr  hoher  Stufe.  Oft  besteht  neben  diesem 
Fehlen  der  Vagina  auch  noch  eine  mangelhafte  Gestaltung 
der  äusseren,  besonders  aber  ein  Fehlen  der  anderen  inneren 
Genital theile.  In  diesem  letzteren  Falle  bleibt  die  Menstrua- 
tion ganz  und  gar  aus  und  es  gibt  gewissermassen  einen  ge- 
schlechtslosen Zustand,  wo  seitens  der  Kunst  durchaus  nichts 
geschehen  kann.  * 

Ist  aber,  wie  in  unserem  Falle,  der  Uterus  mit  den  Ova- 
rien vorhanden  und  zeigen  sich  Molimina  menstrualia  bei 
fehlender  Vagina,  so  hat  die  Kunst  eine  sehr  ernste  Aufgabe. 
Das  Blut  h&uft  sich  im  Uterus  und  um  den  Hals  desselben 
an  und  kann  sich  nicht  nach  Aussen  ergiessen;  es  bildet 
sich  eine  Schwellung,  die  nach  dem  Mastdarme  zu  hindrängt 
und  natOrlich  mit  grossen  Kämpfen  und  starken  Beschwerden 
ftlr  die  Kranke  verknüpft  ist.  Diese  Geschwulst  kann  mög- 
licherweise bersten  und  ein  Bluterguss  entstehen;  in  unserem 
Falle  kann  diese  Berstung  nach  dem  Mastdarme  zu,  wohin 
der  Tumor  drängt,  geschehen.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  eine  solche  Berstung  nicht  abgewartet  werden  darf,  weil 
sie  mit  grossen  Gefahren  begleitet  sein  kann  und  weil  selbst 
im  gflnstigsten  Falle,  z.  B.  bei  einer  Ruptur  in  die  Mastdarm- 
höhle, dem  Blute  nur  ein  schwieriger  Ausgang  verschaSl  wird. 
Das  Btut  kann  dann  immer  noeh  sich  anhäufen,  faulig  wer- 
den und  zu  allen  möglichen  Beschwerden  Anlass  geben.  Es 
ist  also  in  solchem  Falle  besser,  künstlich  eine  gehörige  Oeff- 
nung  zu  bereiten  und  diese  Oefinung  permanent  zu  machen, 
um  dem  Menstrualblute  einen  vollen  und  freien  Abfluss  zu 
verschaffen.  Es  wird  die  Art  des  Ver&hreos  von  den  nähe- 
ren Umständen  des  Falles  abhängig.  Das  einfachste  Verfah- 
ren wäre  in  unserem  Falle,  vom  Mastdarme  aus  eine  Oeff- 
nung  zu  bilden,  al^ein  diese  Operation  ist  schwierig,  indem 
die  Oefinung  nicht  gross  sein  könnte  und  nur  mühsam  zu 
xLvn.  1S6S.  i9 


1184 

unterhalten  wäre,  und  indem  ferner  gefährliche  ESnisfindong 
vielleicht  gar  nicht  zu  vermeiden  sein  würde,  abgesebeo  da- 
von, dasB  bei  der  Operation  selber  das  MesAer  oder  der  Troi- 
kar  in  der  Tiefe  zu  wirken  bat,  wo  das  Auge  des  Operateurs 
nicht  bindringen  kann« 

Ein  anderes  Verfahren   ist  das  von  Amassaft  in   eioem 
ähnlichen  Falle  angegebene ;  es  besteht  darin,  bei  dem  Fehlen 
der  Vagina,  wo  also  Mastdarm  und  Harnröhre  diaht  aneinaik- 
der    liegen,    diese    beiden  Theile    von    einander    »i   trennen. 
Amussat    verfährt    nämlich   auf  folgende   Weise:     Er  läset 
vermöge    eines    eingeführten   Katheters    die    Harnrühre   nach 
vorne  heben   und  drängt   mit  der  einen  Band  dea  Mastdarm 
nach  hinten,  «virährend   er  mit    der    anderen   die  dazwisdieo 
liegenden  Theile  nach  innen  schiebt  und  behutsam  in  dieselbe 
nach   und    nach,    erst   durch   einen   Hautschnitt  und  dann 
durch  allmählige  Dilatation   einen  Kanal  hineinbohrt,   bis  er 
zum  Uterus  gelangt.     Er  geht  also  darauf  aus,    einen  kflnsl- 
lichen  Gang  als  eine  Art  Vagina  zu  erzeugen.     Dass  hierbei 
die   grösste  Vorsicht   nöthig  ist,    um   weder  Mastdarm  noch 
Harnröhre  zu  verletzen,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden.  & 
sind  dazu  mehrere  Sitzungen  noth wendig  und  es  werd^  Wiekff 
oder  Dochte  als  Erweiterungsmittel  gebraucht  werden  mflsteo. 
Ist  endlich  die  Kommunikation  dieses  künstlichen  Gange«  ddH 
dem  Menstrualtumor,  wie  wir  ihn  nennen  wollen,  hstg^i^^ 
so  würde  also  die  Menstruation   einen  regelmässigen  Abflofs 
haben,   und   die  Kranke   wäre  geheilt.     Eine  solche  Beiloog 
hat  Amussat   wirklich  erreicht,  aber    A.  Berard^  der  ao^ 
dieselbe  Weise  operirt  hat,  kam  damit  nicht  zum  Ziele,  jedoch 
lediglich  deshalb,  weil  in  seinem  Falle,  wie  sich  später  ergab, 
Uterus  und  Ovarien  ganz  fehlten. 

Ich  muss  gestehen,  dass  die  Idee  von  Amussat  nur 
ganz  gut  gefällt  und  für  mich  auch  massgebend  sein  soll; 
nur  halte  ich  sein  Verfahren  für  viel  zu  langweilig  ^^^ 
schmerzhaft.  Ich  will  auf  folgende  Weise  vorgehen:  '^ 
bringe  einen  metallischen  Katheter  in  die  Harnröhre  und  1&^ 
diese  durch  einen  Gehülfen  damit  nach  vorne  und  oben  hebeo; 
ich  schiebe  den  Finger  meiner  linken  Hand  in  den  MastdariD 
und  dränge  di^en  nach  hinten ;   zwischen   diesen  beidso  ^' 
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B&Ien  iMMke  ich  in  Damme  einen  QuerBohniit,  ungeftkf  Wie 
bei  Nelaton's  Periaeaflidiotomie ;  dann  dringe  ich  behutsam 
mit  dem  HeeMr^  dem  Messerstiele  oder  dem  Pinger,  Je  nach 
Umsl&nden,  gleich  tiefer  ein,  um  die  beiden  KanAie  von  ein- 
ander  au  trennen.  Bin  ich  auf  diese  Weise  bis  cum  Men- 
simaltumor  gelangt,  so  mache  ich  sofort  in  denselben  einen 
Einschnitt,  und  zwar  so  gross  als  möglich.  Hierbei  muss  ich 
auf  einen  Umstand  aufmerksam  machen,  der  vielleicht  flber- 
raschend  sein  könnte;  es  tritt  n&mlich,  sowie  dieser  letztere 
Binstich  gemacht  ist,  nicht  immer  gleich  schwarzes  dunkles 
Blut  heraus,  sondern  eine  weissHche  eiweissfthnliche  Plussig- 
keit,  welche  aber  eben  nichts  weiter  ist,  als  der  Ueberrest 
des  angesammelten  Blutes,  das  eine  Art  Resorption  erfahren 
hat.  Nach  beendigter  Operation  wird  der  angelegte  Kanal 
durch  eine  eingefilhrte  Kanäle  oder  Wicke  oflTen  gehalten. 
Ohne  Gefahr  ist  diese  Operation  doch  nicht,  wenn  sie  auch 
ganz  geschickt  gemacht  wird:  es  kann  Peritonitis,  Metroperi* 
ionüis  entstehen ;  es  kann  Biterinfiltration,  Dlzeration  u.  s.  w. 
sieh  bilden  und  endlich  kann  der  Kanal  aller  Hübe  ungeach- 
tet wieder  verwachsen  oder  so  eng  werden,  dass  er  dem 
Zwecke,  for  den  er  dienen  soll,  nicht  entspricht.  In  dem 
Falle  von  Amussat  musste  von  Zeit  zu  Zeit  sehr  schmerz- 
hafte Erweiterung  vorgenommen  werden.  In  einem  Falle, 
der  auf  ganz  fthnliche  Weise  von  Dubrou  in  Orleans  glOck- 
lieh  operirt  worden  ist,  wurde  es  sogar  möglich,  dass  die 
Person  sich  verheirathen  konnte  und  schwanger  wurde;  es 
musste  aber  zur  Vollendung  der  Oeburt  des  Kindes  die  Zange 
angewendet  werden  und  es  hatte  diese  Operation  2  Tage 
darauf  den  Tod  zur  Folge/^ 

Wir  fligen  hinzu,  dass  die  Operation  auf  die  eben  be- 
schriebene Weise  von  Herrn  Dolbeau  glOcklich  vollzogen 
wurde.  Hünen  Monat  spftter  berichtete  er  darflber,  dass  in 
den  ersten  vier  Tagen  nach  der  Operation  es  viel  Mflhe  ge- 
macht hat,  den  Kanal  offen  zu  halten  und  dass  Eiterung  ein- 
trat unter  verschiedenen  Fiebererscheinungen,  welche  einige 
Sorge  erregten.  Diese  Symptome  verloren  sich  aber  allmäh- 
lich und  ebenso  schwand  eine  rosenartige  Entzündung,  welche 
um  die  ftossere  Wunde  herum  sich  gebildet  hatte.  Das  junge 
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Hftdchen  erholte  sieh  aber  dann  und  wurde  vollkoinnieo  ge 
heilt.  Es  ist  ein  ziemlich  weiter  Scheidenkanal  erreicht  ^nror- 
den,  der  weder  der  Kanülen  noch  der  Wieken  bedarf;  ea  ist 
nur  empfohlen  worden,  alle  zwei  Tage  einmal  den  beölten 
Finger  in  den  kflnstlichen  Kanal  einzusohieben,  um  eine  mög- 
liche Atresie  zu  verhüten. 


///•     Gelehrte  GeseUschaflen  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  der  Medizin 

in  Paris  1862  - 1865. 

Ueber    das    Expektativverfahren    in    der   Behand- 
lung der  Pneumonie  der  Kinder. 

Ueber  diesen  Gegenstand  hat  Hr.  Barthez  einen  Vortrag 
gehalten ,  dessen  wesentlichen  Inhalt  wir  in  dieser  Zeiftscluift 
schon    früher   mitgetheiit   haben.     Es  wurde  zur  Beurtheilung 
eine  Kommission  ernannt,  in  deren  Namen  Hr.  B lache  bob- 
mehr  Bericht  abstattet.     Nach  einigen  historischen   and  kiiü- 
schen  Bemerkungen   über  diese   angeblich    neue  Heilmethode 
bemerkt    der  Berichterstatter  Folgendes:     yJLch   glaube,    dass 
man  vergeblich  sich  bemühen  wird,  in  allen  Fällen  von  Pnea- 
monie  der  Kinder  das  aktive  Verfahren  durch  das  abwartende 
zu    ersetzen.     Die  Umwandlung  der  Ideen    über  das  Wesen 
der  Pneumonie  und  die  Revolution   gegen  die   hergebraohte 
Behandlung  dieser  Krankheit   ist  nicht    eine  so  dorchaoa  ra- 
dikale, als  man  aus  dem  Geräusche  schliessen  könnte,  welches 
sich  erhoben  hat.     Uebrigens    fehlt   dazu    auch  die  gehörige 
Grundlage,  indem  die  Statistik  ihre  Arbeit  über  die  Leistung 
der  verschiedenen  Heilmethoden    der  hier  in  Bede  stehendeo 
Krankheit  noch  durchaus  nicht  weit  genug  geführt  hat.    Will 
man   den   Werth   zweier  Heilmethoden    g^en  einander  fest- 
stellen, so  muss  man  nothwendigerweise  einen  gleichen  Stand- 
punkt für  beide  annehmen,  also  ganz  gleiche  Beobaehtungea 
für  beide  zur  Basis  haben.    Die  Fälle,  welche  in  die  Bereob- 
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ouDg  fallen  sollen,  aittsBen  von  gleiober  Nalar  sein  und  ganz 
gleiche  Umsttede  darbieten.  Das  ist  aber  bis  jetzt  nicht  ge- 
Bchehen.  Schon  der  Begriff,  den  man  der  Bezeichnung  Pneu- 
monie unterlegt  hat,  entbehrt  der  Einheit;  man  bat  darunter 
im  Allgemeinen  alle  die  pathologischen  Zustände  verstanden, 
die  in  einer  wirklichen  Entzflndung  des  Lungenparenchymes 
begrtlndet  sind,  aber  auch  so  verstanden  ist  die  Pneumonie 
nicht  eine  pathologische  Einheit,  sondern  zerfällt  in  Arten 
und  Varietäten.  Wir  wollen  nur  an  die  verschiedenen  Kon- 
stitutionen erinnern  und  an  die  verschiedenen  Epidemieen, 
wodurch  die  etwa  eintretende  Entzflndung  des  Lungenparen- 
chymes so  bedeutend  modißztrt  wird;  ja  es  Iftsst  sich  bestimmt 
behaupten,  dass  jedes  Individuum  durch  seine  Konstitution, 
sein  Temperament,  seine  Idiosynkrasie,  der  Pneumonie  ein 
eigenes  Oepr&ge  gibt.  In  der  Pathologie  kann  man  theore- 
tisch Aber  die  Pneumonie  als  Ober  eine  Krankheitsunität  ver- 
handeln, aber  in  der  Praxis  verschwindet  der  Typus  und  statt 
einer  abstrakten  Pneumonie  hat  man  individuelle  P&Ile  dieser 
Krankheit  oder  verschiedene  pneumonische  Kranke.  Und 
diese  verschiedenen  Fftlle,  welche  Differenzen  bieten  sie  nicht 
dar!  Ephemere  und  gutartige  Pneumonieen ;  sehr  heftige  Pneu- 
monieen  mit  dem  ganzen  Gefolge  einer  gewaltigen  allgemei- 
nen Reaktion;  ataktische  Pneumonieen;  adynamische  Pneu- 
monieen, Pneumonieen  mit  sehr  lebhaftem  Entzflndungsfieber, 
dyskrasische  Pneumonieen  u.  s.  w.  Ueberblickt  man  alle 
diese  Verschiedenheiten  einer  und  derselben  Krankheit,  so 
fdhlt  man  sieh  verwundert,  dass  Praktiker  eine  und  dieselbe 
Heilmethode  fQr  alle  P&lle  zur  Geltung  bringen  wollen.^^ 

„Die  Arbeit  des  Herrn  Barthez  unterscheidet  sich  von 
denen,  die  hier  gemeint  sind,  durch  eine  strengere  Art  und 
Weise  der  Beobachtung  und  durch  eine  genauere  Analyse 
aller  der  Formen,  welche  die  Pneumonie  darbietet.  Hr.  B. 
berichtet  zuvörderst,  dass  er  im  Laufe  von  ungefähr  7  Jahren 
in  seiner  klinischen  Abtheilung  212  Kinder  mit  genuiner 
Pneumonie  zu  behandeln  gehabt  hat,  und  daes  von  dieser 
Zahl  nur  2  gestorben  sind,  und  zwar  war  in  diesen  beiden 
P&llen  eine  Entzflndung  beider  Lungen  vorhanden.  In  fast 
dsir  Itttfto  der  ^&lle  hatte   gar  keine  Behandlung  stattgefbn- 
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d«a.    In  eioer  gxosaen  Zahl  der  anderen  H&lfte   war    die   an- 
gewendete Medikation  kaum   nennenswert^  und  nur    */^   der 
212   Kinder    hatte    eine   etwas  aktive    Behandlung    erfiahren. 
Hat  man  nun  nicht  das  Recht,  hienum  den  Schluss  ku   ziehen, 
dass  die  Pneumonie   der  Kinder  eine  gutartige  KraaJkbett   ist, 
wenigstens  in  Paris?    Bine   einsige  Ausnahme  bildet  nur  die 
doppelte  Pneumonie,  welche  in  2  Fällen  von  13  tödtMcb  ab- 
gelaufen ist    Die  der  Akademie  vorgelegten  Beobachtungen 
betrafen  nur  Kinder  im  Alter  von  2  Ihs  15  Jahren;  sie  zeigen 
primitive  Lobarhepatisationen,  welche  als  genuii&e  Pneumonie 
figuriren.     Herausgelassen   aus  der  Liste   sind   die   lobulüjrea 
oder  diffusen  Pneumonieen,  die  katarrhalischen  PnemDonieea, 
ferner  die  Lobarkongestionen,  welche  während  des  Verlaufes 
achwerer  Fieber  sich  bilden,   und  die  sekundären  Lobanhepa- 
tisationen,   die  während  gewisser  Krankheiten  und  beaonders 
in  der  Tuberkulose  sich  erzeugen.     Hr.  B.   ist    nooh   weiter 
gegangen;   er  fragte  sich,  ob  die  primäre  Lobarhepaüaation 
als  eine  beschränkte  Krankheit   der  Lunge   zu   t>etiaohten  sei 
oder  ob  sie  nicht  als  der   örtliche  Ausdruck  gewisser,   mebt 
oder  minder  verbreiteter  pathologischer  Zustände  angesehen 
werden   könne?    Er    glaubt    nämlich,    dass    die  EntaiüSMlui^ 
eines  Organes   die  Folge  bestehender  allgemeiner  Kraukfaeit»- 
uistände  sein  und   dadurch  ein   gewisses  Gepräge  aiuiQbini& 
könne,   welches  den  Ursprung  kennzeichnet.  -~     Wir  theiles 
diese  Ansicht  des  Hrn.  B.,  jedoch  stimmen  wir  mit  seiner  iko' 
sieht  über  die  Heilbarkeit  und  die  Therapie  der  yersebiedenen 
Lungenaffektionen ,    welche   man  unter   dem  Namen  gennioe 
Pneumonie    begreift,    nicht    ttberein.     Ohne   Zweifel  endigeo 
fast  alle  diese  Fälle  mit  Heilung,  aber  ist  diese  Heilung  jedes- 
mal eine  radikale?   Bieten  sie  nicht  grosse  Versohiedenbeiteo 
in  ihrem  Verlaufe,  ihrer  Dauer  und  in  ihrer  Prognose  fOr  die 
Folgezeit  dar?^^ 

„Indem  Hr.  B.  die  in  der  Diathese  der  Kranken  beruhende 
Verschiedenheit  bei  Seite  lässt  und  nur  die  Dauer  der  Perio- 
den der  Zunahme,  der  Abnahme  und  der  Genesung  der  ge- 
nuinen Lobärpneumonie  in's  Auge  fnsst  und  dann  die  Wirk- 
ung der  aktiven  Behandlung  mit  der  der  ex^ktattven  ver- 
gleicht,  kommt  er  au  folgendem  Resultate:    Eine  nieht  eii>- 
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giioifevde,  mehr  abwalfteode  Behandlung^  köehBteoA  eio^e  §^ 
rioga^  Örtliobe  Blulentzi^boog  tulae^end,  b6naebU»eiI%t  den 
AoBgang  der  Krankheit  gar  nicht.  Nur  bei  vier  Kranken  aind 
grosse  und  wiederholte  ßlutentziehüngen  vorgenommen  wor- 
den; die  ZertheiluDg  der  Bnizandung  begann  a^  5.,  6.,  7. 
imd  10.  Tage.  Die  Periode  def  Abnahme  iit  kurs  (von  2 
bie  6  Tagen,  selten  7  bis  10);  sie  ist  durch  die  Behandlung 
Dieht  wesentlicb  «lodiflairt  worden.  Die  ganze  Dauer  der 
Pneomonte  sebwankt  zwfcchen  10  und  15  Tagen,  wenn  aie 
sieh  selbst  flberlassen  bleibt;  bei  einer  aktiven  Bebandlnfig 
denen  die  Krankheit  etwas  länger.  Die  doppelten  Pnemno* 
nieen  brauehen  fkst  alle  mehr  als  15  Tage,  um  au  Ende  zu 
kommen.  Die  Oenesungsperiode  beträgt  beim  abwartenden 
Verftihren  ö  bis  10  Tage  und  geht  nie  Aber  den  15.  hinaus. 
Beim  aktivan  Verfahren  dagegen,  namentKeh  bei  der  Behand- 
lang mit  Blntentsiehongen,  hat  diese  Periode  eine  Dauer  von 
15  bis  30  Tagen.'«' 

Der  Berichterstatter  wendet  sich  dann  eu  den  von  Hm.  B. 
gezogenen  Behlussfolgeningen,  belobt  sie  und  bedauert  nur, 
dass  er  sieh  nieht  «bar  die  Wirkung  der  Gegenreizmittel  bei 
der  genuinen  Pneumonie  ausge^oohen  hat;  diese  Mittel 
(Blaseopflaster,  Bepinsela  mit  Jodtinktur,  Einreibung  von 
Brechweinsteinsalbe,  kleine  Blfutentziehungen,  troekene  SehrOpf- 
köpfe  u.  B.  w.*)  haben  dem  BerichtefiBtatter  viel  Gutes  gelei- 
stet. Eine  neue  Heilmethode  gewährt  das  abwartende  Ver- 
fahren durchaus  nicht;  dasselbe  passt  unter  Umständen  ganz 
wohl;  unter  anderen  Umatänden  aber  leisten  auch  die  Bhil' 
eataiehangen  allein  oder  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche 
des  Breohweinsteines  sehr  viel,  und  das  Verdienst  des  Hm. 
Barthez  besteht  hauptsäcfaheh  darin,  dass  er  vor  einer  zu 
aktiven  Medikation  warnt,  und  dass  er  nachweist,  wie  man 
in  vielen  Fällen  von  Pneumonie  der  Kinder  durch  ein  blosses 
Abwarten  und  diäletisehes  Verfahren  ganz  gut  zum  Ziele 
kommen  karni. 
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Aus  den  VerhaDdlungen   der  mediziDisch  -  cbirorgi- 
sehen  Gesellschaft  in  London  vom  Jahre  1860— 1865. 

Ueber  Frakturen  der  Kinder  innerhalb  des  Uterns. 

Ueber  diesen  interessanten  Gegenstand  h&lt   in  der  Sitz- 
ung vom  27.  März  1860  Hr.  Brodharst  einen  Vortrag.    Er 
begann    mit    den    Verschiedenheiten    der   sogenannten   Inftre- 
Uterinfrakturen;    dieselben    können    einfach  oder   sueammen- 
gesetzt  sein   und    können   bei    der  Geburt    verwachsen    oder 
onverwachsen    sich   zeigen,   oder   es   kann    die  KontinaitAfs- 
Störung  des  Knochens  die  Folge  einer  unvoUkommenen  Ossi- 
6kation    und   angeborener  Rhaohitis   sein.     Die    hieraus   ent- 
springenden verschiedenen  Formen  charakteristrtHr.  Br.  etwas 
näher  und  geht  dann  zu  den  Fällen  über,   in   welchen  inner- 
halb   des   Uterus   nicht    nur  die   Fraktur,    sondern   auch  die 
Verwachsung  derselben   geschehen  ist.     In   dieser  Beziehang 
führt    er   Beobachtungen    von    Kopp,   Devergie,    Garns, 
Schubert,    Sachse    und   Moffat    an    und    berichtet  dann 
etwas  genauer  über  die  Fälle,    die  ihm   selbst  vorgekommeD 
sind.    Darauf  geht  er  in  die  bis  jetzt  bekannten  Ursachen  der 
Intra>Uterinfrakturen  genauer  ein  und  sucht  zu  erweisen,  ditf 
weder  ein  sogenannter  Gegenstoss  (contre-coup)   noch  Koa* 
pression   durch  die  Wände  des  Uterus   im   Stande  sind,  ^ 
dem  darin  befindlichen  Kinde  einen  Knochenbrueh  zu  bewir- 
ken, so  lange  als   die  Fruchthäute   noch  ganz  sind   und  da« 
Fruchtwasser  vorhanden  ist.     Dagegen  ist  nach  seiner  Man- 
ung  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden,    dass  physische  6^ 
walt,  von  Aussen  kommend,    auf  die  Entstehung  der  Fraktu- 
ren und  Luxationen  bei  dem  Kinde  im  Mutterleibe  den  gr^' 
ten  Einfluss  hat,  und  dass  in  dieser  Weise  auch  nngewöbnüeb 
starke   Muskelaktion    Seitens    der   Schwangeren  wirksam  i*^ 
In  wie  weit  abnorme  Muskel tbätigkeit  des  Kindes   selbst  die 
Ursache  ist,  muss  noch  näher  festgestellt  werden.   Zwei  FäU^ 
von  angeborener  doppelter  Klumphand  und  doppeltem  Klnnip- 
fusse  wurden  als  Beispiele  der  Art  und  Weise    angefahrt,  lo 
welcher  solche  Muskelaktion  in  der  Frucht  Verkrümmung  ef" 
zeugt.     Die  Wirkungen  sind  verschieden  je  nach  der  Periode 
des    Fruchtlebens,    in    welcher  diese   Ursachen    zur  Wirk«"* 
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kommen,  «ad  ee  ist  wahrscheinlich,  dass  auch  dm  Tempern^ 
ment,  die  Konstitution  n.  s.  w.  die  Wirkungen  modifiairen. 

Es  knflpft  sich  an  diesen  Vortrag  eine  Diskassion,  in 
welcher  Hr.  Little  sieh  dahin  ausspricht,  dass  er  die  Er- 
klftning  des  Hm.  Br.  aber  die  Entstehung  der  Intra- Uterin- 
frakturen nicht  fllr  genOgend  erachte.  Hr.  Br.  habe  einen 
Punkt  Obersehen,  der  von  Wichtigkeit  ist.  In  allen  den  Fäl- 
len, die  ihm  (Little)  vorgekommen  sind,  habe  sich  ein 
Mangel  in  einer  oder  mehreren  Zehen,  in  einem  oder  mehre- 
ren Fingern  und  auch  in  den  daran  stossenden  Knochen  dea 
Unterschenkels  und  des  Vorderarmes  bemerklich  gemacht 
Die  Erscheinungen  waren  fast  immer  von  solcher  Art,  dasa 
sie  eine  ausammengesetzte  Fraktur  im  unteren  Drittel  dar- 
thaten;  wenigstens  zeigten  sich  sehr  oft  auch  Narben  in  der 
ikusseren  Hautbedeckung,  so  dass  die  stattgehabte  Einwirkung 
einer  mechanischen  (Gewalt  allerdings  kaum  bezweifelt  werden 
konnte,  aber  dadurch  erkiftrt  sich  noch  nicht  allein  die  ganae 
Deformit&t,  namentlich  nicht  das  Fehlen  in  den  Knochen  der 
Zehen,  der  Pinger  und  in  der  Fibula.  Er  könne,  sagt  Hr.  L., 
sich  wohl  denken,  dass  irgend  eine  Ursache,  welche  eine  be- 
tr&chtliche  Störung  in  dem  Cerebrospinalsysteme  erzeugt  hat, 
und  zwar  in  einer  sehr  frohen  Zeit  des  Fruchtlebens,  auf  die 
Herbeifllhrnng  solcher  Defonnitftten  mitwirkt,  und  dass  in 
Folge  mangelhafter  Ausbildung  gewisser  Knochen  die  angren- 
zenden nicht  genug  BtOtze  haben  und  einer  zu  starken  Mus- 
kelaktion  nicht  Widerstand  genug  leisten  können. 

Hr.  Po  Hock  hat  Tor  Kurzem  ein  2  Tage  altes  Kind  ge- 
sehen, in  welchem  eine  Fraktur  beider  Tibien  zu  bemerken 
war,  und  wo  die  Bruchenden  im  rechten  Winkel  gegen  ein- 
ander standen,  ohne  dass  die  äussere  Haut  durchbrochen  war. 
An  jedem  Fasse  befanden  sich  nur  drei  Zehen  und  an  der 
linken  Hand  nur  drei  Finger.  Der  Angabe  nach  ist  die  Mut- 
ter im  3.  oder  4.  Monate  dieser  ihrer  SchwangerschafI  hin- 
gefallen und  hat  eine  BrschOtterung  erlitten.  Angenommen, 
dass  die  Missbildung  der  Tibia  aus  der  Fraktur  herrorging, 
und  dass  diese  durch  die  äussere  Gewalt  entstanden  war,  so 
kann  doch  der  Mangel  der  Zehen  nnd  Finger  daraus  nicht 
erklärt  werden.    Es  muss  deshalb  eine  andere  Ursache  mit- 
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gwvirkl  haben.    Das  Kind    wurde  nngeftkhr  3  Woehen    Tor 
voller  Eeife  geboren    und   aaoh  dieser  Umelaod  oluss  in  Be- 
Iraeht  gezogen   werden.  —    Hr.  Pergusson    ist   der  Mein- 
ung,   das»  in  Betracht    der    grossen  Zahl   von  ZuMleo  und 
Oewaiieinwirkungen ,   welohen   schwangere  Frauen    so   hAufig 
aaegeseUt  sind,   und  in  Beüraeht  der  verhältaissm&asigeD  Sei- 
ieolfeeit   der   hier  in  Rede  stehenden  Frakturen   and  Defofini- 
tMen  man  die  Entstehung  derselben  nicht  gut  mit  der  ßewail- 
Wirkung  in  Verbindung  bringen  kann;  diese»  Zasaraotenteeffeo 
itl  vielmehr   eine  reine  ZuftUigkeil.    Er  hat   viele  P&JIe  vob 
liangel  an  Zehen  und  Fingern  gesehen,   ohne    daas   zugleieb 
Fraktur  der  langen  Knochen  vorhanden  war.  —  Hr.  Adass 
bemerkt,    dass    das  Zurflckbleiben   der  miesgestaUeten  Glied- 
nassen  im  Wachsthume,  im  Vergleiche  au  der  ESotwickeiung 
der   anderen  Theile   des  Körpers,  ein  Umetaod   iet,    wdoher 
sehr  füa  die  Ansichten  des  Hrn.  Little  spricht  In  eineHi  Falle, 
welcher  ihm  vor  8  Jahren  vorgekommen  war,  war    die  sffi- 
airte  Tibia  um  5  Zoll  kürzer  als  die  andere.  Auch  er  glaubt, 
dass   in  dem,   was  man  flQr  Fraktor  ansieht,  eine  aoffackblei' 
bende  Entwickelung    die   Hauptrolle   spielt.     In    den    letilr« 
IQ  Jahren  seien   ihm   6  bis  8  Falle   der  Art   vo9gekof0in6>; 
in  mehferen  war  das  Bein  in   verschiedene  Kontrakturen  g«- 
rathan    und  er  habe    nicht  gesäumt^   nach    der  Gebart  eise 
Sebnendurchschneidung    vorzunehmen  ^    die    mAi    aohwierig 
war    und  die   meistens  gut  that.  —    Hr.  Ba.rO'lay   will  ein 
sorgfältiges  Studium  dieses  Oegenstandes  voraehmen,  der  sei- 
ner   Ansicht   nach   noch   nirgends   zur    Klarheit    gekoittineD. 
Wenn  aian  vcn  äusserer  Qewaltth&tigkeit  apreche,   so  mflM^ 
msMi  auch    die    übergrossen   Muskelkontraktionen    des   Foto« 
innerhalb  des  Uterus  dazu  rechnen    und   es   frage   sich  dano^ 
wie  es  mit  der  Theorie  stehe,  welche  man  auf  diesem  letzte* 
ren  Umstände  aufgebaut  hat.     Aach    bleibt  die  Frage  otea, 
in    wie   weit    rhaohitisohe    Dispoaition    des   FOtus   damii  ><" 
Spiele  sei.     Es  wird  immer  schwierig  bleiben,  gewisse  FU'^ 
n  erklirren,  a.  B.  den  Fall  von  P  o  1 1  o  c  k ,  wo  das  Kind  tmi 
einer  Fraktur  ungefähr  in  der  Mitle  dea  Ofoerseheakelkaooi<^ 
zur  Welt  kam.    Die  Hypothese^   da»s  in    solchem  FsUe  die 
Venknöobening  oieht  geh^^rig  vot  sich  gegaMgen  ufaf)  soadeni 


2»9c 

d«a»  416  Verluiö«h«niDgabeerde  voo  einaiider  gtüreoat  bUo« 
beo  und  daon  io  mem  ZwiBobeiuraaiiie  zwwcfaeo  dieaen  dorek 
die  MuflketkMtraktioQeD  eine  Fraktur  oder  vielmehi  eio« 
lafrttktioD,  oder  eine  winkelige  Knickung  berbeigeftthii  eei^ 
eeheint  wvü  fflr  sich  tu  haben.  Denn  wtee  die  naagelnde 
OMifikeiion,  also  eine  rha^shitiache  Dielbeae,  eine  fiauptuvaaoh» 
Qod  ea  mflaalen  nm  dieaer  Diatheae  nur  noch  atorke  Muakel* 
koairaktionen  binsttkominen,  um  die  Wirkung  zu  erkläreo.  «^ 
Hf.  Brodhural  erwidert  auf  dieae  Bemerkungen,  daaa  der 
Gegenatand  ein  aehr  ackwieriger  aei  und  daaa  ein^  genügende 
Antwort  auf  alle  au  erbebenden  Fn^en  nicbt  gaigeben  werden 
könne.  Der  Analogie  folgeod  oottaae  man  Muakelkontraktio- 
nea  ala  die  Haupturaaehe  dieaer  Frakturen  betraebten.  Bei 
Erwaobaenen  hat  man  ja  Beiapiele  genug,  daaa  alarfce  Mna- 
keltblUigkeit  Fraktur  eraeugen  kann;  ea  maaae  daa  beim  Fötua 
im  Uteruai  bei  der  Yochaadenen  genügen  Kalkablagerung  in 
den  Knochen,  noch  weit  eher  mdglioh  aein,  wie  aber  verbal* 
ten  aieb  dieae  Frakturen  weiter?  Sr  hat  einen  Fall  gehabt^ 
wo  an  dem  najigehorenen  Kinda  ein  Knochen  niobt  nur  ge* 
brechen  war,  aondern  daa  eine  Brucbende  na^h  aoaaen  aieb 
durobfeatoaaen  hatte  und  wo  nach  endlich  erlangtec  Bepoai- 
tion  durohaua  keine  knochige  Verwachaung  au  Stande  komN 
mea  wolUeu  £r  hat,  aagt  er,  abaiohtlich  in  aeinem  Vortrage 
▼oraugaweiae  auf  Frakturen  in  geauaden  Knochen  bingawioaen; 
die  Fälle,  auf  welche  aieb  Little  und  Adama  beaieben,  be^ 
traira  lutea- Uterinfrakturen  rhachitiacber  Knochen.  Er  hat 
femer  erwähnt,  daaa  in  einem  aeiner  Fftlla  der  Oaatrocnemiaa 
ao  verhörst  war,  daaa  ea  unmöglich  wurde,  die  Tibia  gerada 
zu  richten^  und  daaa  die  AcbiUeaaebne  durchachnüten  werden 
muaate,  um  dieaea  Ziel  au  erreichen.  Wenn  ein  Knochea 
durch  Muakelaklion  gekrflmmt  oder  gebrochen  worden  iat, 
80  muaa  die  fortgeaetate  Aktion  deraelben  Muakeln  die  Defor* 
mitfti  noch  vermehren,  wie  in  dem  PoUock*achen  Falle* 
Ohne  Zweifel  findet  aaan  in  dieaen  Fällen  oft  eine  unregel- 
mäaaige  Entwiekdung  der  Knoobeoatruktur  und  ea  aeigt  aieb 
dann  häufig  ein  acbeinbacea  Fehlen  dea  unteren  Bndea  des 
Fibula  oder  der  Tibia^  und  ea  kann  dann  die  Huakelaklian 
weit  eher  FMUur  bewirken,  ala  wenn  beide  Unteca<dieaiket- 
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knoehen  in  ihrer  vollen  Lttnge  normal  sich  entwickelt  haben. 
Hr.  Br.  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  plötsliohe 
Moskelaktion  beim  Fötus  allerdings  die  Praktmr  erzeugen 
und  dass  aus  gleicher  Ursache  eine  Krümmung  des  Knochens 
als  auch  eine  Verschiebung  des  Gelenkes  sich  bilden  könne. 
Eine  andere  Oewalteinwirkung  als  diese  könne  auf  den  Fötns 
in  dieser  Weise  nicht  wirken,  so  lange  derselbe  innerhalb 
des  Uterus  im  Fruchtwasser  bei  unversehrten  Eihäuten  sich 
befindet.  Ein  Fall,  den  Montgomery  erzählt,  ist  in  die- 
ser Hinsicht  sehr  interessant;  es  erlitt  daselbst  der  Fötus 
eine  Fraktur  durch  einen  heftigen  Sturz,  den  die  Schwangere 
erfahren  hatte,  und  es  ist  wohl  kaum  zu  zweifeln,  dass  hier 
durch  diesen  Sturz  die  Eihäute  gesprengt  wurden,  und  dass 
heftige  Kontraktion  des  Uterus  nach  Abgang  des  Fruchtwas- 
sers oder  ein  sogenannter  Gegenstoss  die  Fraktur  erseugt 
hat.  Es  ist  wohlbekannt,  dass  während  des  Gebarens  die 
energische  Zusammenziehung  des  Uterus  Verrenkung  und 
Fraktur  beim  Fötus  bewirken  kann,  abgesehen  von  den  Fäl- 
len, wo  durch  ungeschickte  KunsthOlfe  bei  der  Entbindung 
dergleichen  bewirkt  wird.  So  lange  aber  die  Häute  noch 
ganz  sind,  kann  Fraktur  nur  entstehen  durch  gewaltsame 
Muskelaktion  im  Fötus  selbst. 

Herr  Little  meint,  die  Diskussion  sei  in  Gefahr,  ange- 
borene Knochenverkrflmmungen  und  Frakturen  in  Folge  von 
Rhachitis  mit  angeborenen  einfachen  Frakturen  der  Tibia 
und  Fibula  zu  verwechseln.  Auf  letztere  will  ja  Br.  seibat 
allein  hingewiesen  haben  und  die  von  diesen  vorgelegten 
Zeichnungen  weisen  auch  darauf  hin.  Auch  Hr.  Little  bat 
mehrere  Fälle  dieser  einfachen  Intra  •  Uterinfrakturen  erlebt. 
Welcher  Ursache  sie  beizumessen  seien,  ist  schwer  zu  sagen. 
Dass  es  wirkliche  und  einfache  Knochenbrttche  waren,  ging 
aus  der  Deformität  hervor,  die  sieh  nach  der  Geburt  darbot. 
In  seinen  Fällen  hatte  das  Bein  genau  die  Form,  die  es  naeb 
einer  schlecht  geheilten  zusammengesetzten  Fraktur  au  be- 
kommen pflegt.  In  jedem  Falle  jedoch,  der  ihm  vorgekom- 
raen  ist,  war  auch  mangelhafte  Ausbildung  oder  ein  gäns- 
liches Fehlen  des  unteren  Endes  der  Fibula,  ein  Fehlen  oder 
ein  Mangel   an  der  Peronealseite  des  Beines  vorhanden;   es 
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fehlten  eine  oder  mehrere  Zehen,  mochte  nur  ein  Bein  o4«r 
beide  Beine  ergriffen  sein;  gewöhnlich  befand  sieh  der  Fum 
in  der  Position  des  Valgus  und  bisweilen  war  der  Fall  mit 
Deformit&t  der  Hände  komplizirt.  Was  nun  die  Frage  betrifit, 
ob  diese  Termeintlioben  Intra  •  Uterinfrakturen  von  einem  Zu- 
falle herkommen,  den  die  Schwangere  erlitten  hat,  und  ob  die 
Gliedraassen  des  FOtus  direkt  durch  diesen  Znfiall  mitbetroffen 
werden  kOnnen,  so  dass  sie  eine  Fraktur  erleiden,  oder  ob 
diese  Fraktur  yielmehr  durch  eine  abermftssige  Aktion  der 
Muskeln  des  FOtus  herbeigeführt  werde,  so  bemerkt  Hr.  Little, 
dass  der  gleichzeitig  vorhandene  Mangel  der  Zehen  und  des 
unteren  Endes  der  Fibula  noch  auf  etwas  mehr  hinsudeuten 
scheint  als  auf  eine  blosse  Wirkung  der  Muskelaktion.  Ge- 
wiss kann  ein  Fall  oder  ein  Stoss,  den  die  Mutter  in  den 
ersten  swei  oder  drei  Monaten  der  Schwangerschaft  erlitten 
hat,  das  Zustandekommen  der  besprochenen  Delörmitlkt  nicht 
erklären.  Die  Schwierigkeit,  su  einer  genagenden  Auskunft 
su  gelangen,  liegt  in  der  Mangelhaftigkeit  unserer  anatomi- 
schen und  physiologischen  Kenntniss  der  relativen  Eniwickel- 
ung  der  Struktur  und  der  Funktionen  der  Muskeln  und  der 
Knochen  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Fötuslebens,  lilr 
könne  sich,  sagt  er,  wohl  vorstellen,  dass,  wenn  Muskelfiftsern 
im  dritten  Monate  des  Fötuslebens,  wie  einige  Autoren  an- 
geben, schon  deutlich  erkennbar  sind,  die  Knochen  aber  in 
dieser  Periode  schon  mit  festem  Materiale  gefiUlt  sind,  die 
blosse  Muskelaktion  wohl  im  Stande  sei,  den  Knochen  au 
brechen  oder  eine  Verserrung  und  Deformität  desselben  her- 
beizufohien.  in  Besug  auf  die  Versuche,  diese  Deformität  au 
bessern  oder  au  beseitigen,  könne  er  einen  Fall  anfuhren,  in 
welchem  er  vor  20  Jahren  die  Achillessehne  und  ein  fiftseliges 
Band,  welches  die  Stelle  der  Peronealsehnen  einnahm,  an 
beiden  Fassen  durchschnitten  hat  und  worauf  diese  in  eine 
gerade  Stellung  gebracht  wurden;  die  Peronealknochen  aber 
entwickelten  sich  nicht,  so  dabs  mit  sunehmendem  Aller  und 
steigender  Last  des  Körpers  die  FOsse  wieder  in  ihre  fehler^ 
hafte  Lage  geriethen.  Das  Individuum  war  ein  kräftiger, 
wohigewachsener  Mann  mit  Ausnahme  der  Beine,  welche, 
wie  das  gevröhnlioh  in  solchen  FäUen  ist,  in  ihrem  Wachsen 
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ziiraGkgebl]ebei>  waren.  Sie  waren  beide  um  8  EoH  kflner, 
wie  sie  im  VeriiftUnisse  e«  den  übrigen  Theiten  des  KOrpera 
hfttten  sein  müssen. 

Bemerkungen  über  die  skrophuldse  &e84«liattg 
oder  aber  die  sogenannte  SkropheUuehi^  beson- 
ders   erlftuierjt   durch    das  Stadium  des  Skeleltei, 

von  T.  0.  HarU 

Der   Autor   bemerkt   zuvörderst,    dasa   die  Skrophoiosis 
eine  der  ältesten  Krankheiten  ist,  die  uns  t>ekannt  aitid,  «ad 
dass  das  Menschengesohlecht,  so  weit  seine  Oesehichte  reiekt, 
davon    heimgesucht   war.     Das  Hauptinteresse    hierbei   Kegt 
aber    in   der  Verbindung   dieser  Krankheit   mit   einer  eiges- 
thOmlichen   Konformatioa    des    Körpers    oder    eine   Diatliese, 
deren  anatomisohe  Charaktere  ein  t>e8timffltee  BiM  gewfthres, 
welches  gewissermassen  eine  besondere  VarietAt  vofi  MensohM 
darstellt.     Erst  in  neuerer  Zeit  ist  diese  sogenannte  skropbu 
löee  Konformation  klar  und  deutlich   aufgefiisst  worden.    Sie 
seigt  sieh  in  allen  Organen  und  scheint  sehr  veradneden  her- 
vorzu^eten;  als  blosse  Skropheln,   als  Tuberkulose   und  al< 
Bhaohitis,  und  ist  doch  im  Grunde  eines  und  dasselbe.  Haof^- 
sächlich  ist  sie  angeerbt  und   es   ist  wohl  nöthig,   etwas 
näher  hierin  einaugehen.     Die  Charaktere   des    akrophulöseo 
Typus  der  Kooformation  beziehen  steh  naeh  der  Beobaebtoog 
fraherer  Autoren    auf  die  Gestalt   des  Schädels,    der  Kiefer, 
der  Oliedtnassen ,   auf  die  Symmetrie   der  Theile   und   den 
Wuchs  des  Körpers   im  Allgemeinen,  aber  diese  Charaktere 
bieten,   da  sie  ohne  eigentliches  Prinzip  aufgefasst  sind,  tmr 
einen  oberflächlichen  Anblick  dar  und  führen  in  einigen  FftUeo 
sogar  zu  manchem  Widerspruche.    Daroh  umfangreiche  Ver- 
gleichung   der    anatomischen   Elemente   ist   erkannt  worden, 
dass,  während  mehrere  von  diesen  und  anderen  Charakteren 
bei  den  Europäern  oder  Oberhaupt  bei  dem  sogenannten  k^^ 
kasischen  Menschenstarame  abnorm  sind,  sie  als  untersdMs- 
dende  Merkmale  für  die  niedriger  stehenden  Menschettstässine 
normal  erscheinen,  dass  ferner  alle  diese  Charaktere  bei  deis 
Fötus  oder  bei  dem  Kinde  zu  finden  sind)  und  dass  irts  MgP 
die  flaupUittge  der  skropkalösen  Konformation,  ds  tinet  oit- 
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tuid  infentileo  Biruktaren  aoc^  bei  dem  höheren  Tjpns  des 
Menschengeschlechtes,  n&mlich  bei  den  Kaukasiern,  gans  nor- 
0Utl  sind^). 

Die  Au^draeke  strumös  oder  skropbulös  werden  In 
der  Regel  Air  so  verschiedene  KrmnkheiUforaien  gebraueht, 
dass  es  nicht  leicht  möglich  ist,  einen  bestimmten  und  kor- 
rekten Begriff  davon  zv  geben.  Wenn  aueh  hier  und  da  sieb 
irgend  etwas  bemerkbar  macht,  was  als  Zeichen  von  6kro- 
pholosis  angesehen  werden  kann,  s.  B.  ein  Mangel  an  Pig- 
mentalablagerung  in  der  Iris,  während  alle  flbrigen  Stmkturen 
ganz  normal  sind,  so  bat  dieses  Zeichen  eben  nur  denselben 
Werth  wie  eine  kleine  Andeutung  von  RhaohitiB,  die  eben 
nichts  weiter  beweist,  als  dass  die  Ablagerong  von  Kalkerde, 
als  wie  dort  die  Ablagerung  von  Pigment,  nicht  flberail  mit 
derselben  Vollständigkeit  stattgefunden  hat.  Beides  gehört 
zu  demselben  Tjpus,  nämlich  zu  der  nicht  vollständig  reif 
gewordenen  Organisation. 

Zur  Bezeichnung  der  unreifen  Organisation,  welehe 
als  Tuberkulosis ,  Bkrophnlosis  und  Rhachitis  sich  kundthnt, 
welche  aber  auch  hänflg  ohne  solche  Manifestation  ezistirt, 
wQrde  vielleicht  der  Ausdruck  Sparagenese  passen.  Un- 
reife Bildung  ist  der  Sinn  dieses  Ausdruckes  und  er  um- 
fiisst  also  alle  diejenigen  Formen,  welche  in  einer  nicht  voll- 
kommen reif  gewordenen  Bildung  sich  kundthun,  möge 
nun  diese  Dnreifheit  oder  Kindlichkeit  der  Organisation  in 
niedriger  stehenden  Mensehenra^en  normal  sein  oder  auöh 
abnorm  hervortreten. 

Die  folgenden  Sätze  geben  wohl  am  besten  einen  Begriff 
von  dem,  was  der  Autor  eigenilich  erweisen  will: 

1)  Zwischen  den  Charakteren  des  Kopfes  und  Beckens 
der  sogenannten  skrophulösen  Konformation  bei  der  kauka- 
sischen Rafe  und  der  normalen  Gestaltung  derselben  Theile 
bei  den  niedriger  stehenden  Mensohenrafen  ist  grosse  Aehn- 
Uohkeit  vorhanden;  weniger  zeigt  sich  diese  Aehnliohkeit  bei 
der  Konformation  der  langen  Knochen. 

*)  Ein  bleibender  Zustand  der  Unreife  bei  Erwachsenen  kanka- 
sisthar  Baoi  ist  also  akfophokMls«  Bd» 
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2)  Mangel  an  Aehnlichkeit  ia  den  spesiellen  Charakteren 
der  Oliedmassen  bei  der  skrophulöaen  Konformation  der  Kao- 
kasier  und  der  normalen  Konformation  der  niedrigeren  Rayen 
kommen,  mit  Ausnahme  der  riesenhaften  oder  der  zwergarH^en 
Staturen  der  Untersuchung   d^hr  hindernd  in  den  Weg,    aber 
die  allgemeinen  Zttge  bleiben   dieselben,   und  es    findet    sich 
ihr  Prototyp  beim  Fötus.  Bei  einem  sorgflütigen  Studium  der 
langen  Knochen,  welche  entweder  im  Waohsthume  surOckge- 
bliebeu    sind    oder   ein   zu  übermässiges    Wachsthum  seigea, 
findet  man  gewisse  Abweichungen  von  der  normalen  Struklur, 
welche   kindlich    sind,  d.  h.   in   der  späteren  Periode  dea 
Fötuslebens   oder    in  der  frühesten  Zeit  dea  Kindesaliers  nor- 
mal vorhanden  sind. 

3)  Die  anatomische  Konformation  des  skrophulöseo  Ty- 
pus,  beruhend  in  dem  Verbleiben  gewisser  fötaler  oder  kind- 
licher Eigenthümlichkeiten  in  der  späteren  Zeit  des  Lebens, 
wird  leicht  der  Sitz  sogenannter  skropbulöser  Krankheiten. 
Es  ergibt  sich  dieses  daraus,  dass  verschiedene  skrophalöte 
Uebel,  die  später  noch  näher  angegeben  werden  sollen,  ge- 
rade in  den  Knochen  gefunden  werden,  welche  in  ihren  Cha- 
rakteren noch  in  gewissem  Orade  fötal  erscheinen.  Diefe/6e 
Bemerkung  gilt  auch  von  den  rhachitischen  Knochen. 

4j  Vergleichung  des  Schädels  und  der  langen  Knochen 
Erwachsener,  die  dem  skrophulösen  Typus  angehören,  mit  den- 
selben Theilen  des  Fötus  oder  Kindes  zeigt  deutlich  ihre  ge- 
meinsamen Charaktere.  Während  in  der  Periode  dea  latra- 
Uterinlebens  und  auch  noch  nachher  ist  der  Schädel  im  Ver- 
hältnisse zu  den  übrigen  Theilen  des  Skelettes  bekanntlich  sehr 
gross;  die  Frontalportion  ist  niedrig  und  schmal;  die  Seiten 
sind  zusammengedrückt  und  erweitern  sich  nach  dem  Hinter- 
kopfe zu,  der  grösser  ist,  während  der  Durchmeaaer  von  vorne 
nach  hinten  den  von  einer  Seite  zur  anderen  bedeutend  über- 
trififl.  Bei  der  kaukasischen  Ra^e  verlieren  sich  von  Geburt 
an  in  der  Regel  diese  Charaktere  nach  und  nach,  auaaer  da, 
wo  die  Skropheldiathese  angeerbt  iat,  und  wo  diese  Charak 
tere  verbleiben.  Die  langen  Knochen  haben  während  der 
späteren  Zeit  des  Intra  -  Uterinlebens  die  Form  zweier  mit 
ihren  Spitzen  verbundener  abgestumpfter  Kegel.    Dieee  Form 
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bleibt  w&hrend  der  Kindheit  ndcb  eioe  Zeitlang  bemerkbar, 
aber  reift  daoD  allmäblig  zu  der  normalen  Form.  Bei  den 
Subjekten  mit  skrophulöser  oder  rhachitischer  Diathese  ver- 
bleiben auch  diese  Charaktere  w&brend  des  ganzen  Lebens. 

5)  Die  skrophulösen  oder  niederen  Typen  der  Menschen 
unterscheiden  sich  von  den  reiferen  oder  höheren  nur  in  dem 
Verhältnisse,  Vie  ihr  Knochensyslem  dem  Pötalzustande  mehr 
oder  minder  nahe  bleibt  oder  von  demselben  mehr  oder  min- 
der sich  entfernt. 

6)  Die  Schädel  der  fötalen  Reihe  des  höchsten  Typus 
(Ovaltypus,  kaukasische  Ra^e)  und  die  der  Erwachsenen  vpn 
niederen  Varietäten  gleichen  sich  in  dem  Verhältnisse  ihrer 
Durchmesser.  Die  Schädel  Erwachsener  der  äthiopischen  und 
der  mongolischen  Menschenra^e  finden  ihre  Parallele  immer  in 
dem  Fötus  der  europäischen  Ra^e.  Die  durchschnittliehe 
Länge  und  Breite  der  ersteren  ist  =  1,36  :  1;  die  der  leta^ 
teren  =  1,15  oder  1,20 :  1. 

7)  Das  Becken  des  Fötus  hat  Charaktere,  mit  denen  des 
Beckens  erwachsener  rhachitischer  Subjekte  abereinstimmend, 
und  auch  denen  des  Beckens  Erwachsener  einiger  Menschen- 
rafen  entsprechend.  Das  Becken  ist  nämlich  in  der  Richtung 
von  der  Schaamsymphyse  zum  Kreuzbeine  von  oblonger  Form 
bei  dem  europäischen  Fötus,  und  hat  diese  oblonge  Form 
auch  konstant  beim  männlichen  Neger  von  Neuholland,  beim 
männlichen  und  weiblichen  Buschmann  und  beim  männlichen 
Polynesier.  Das  Becken  ist  auch  noch  oblong  beim  euro- 
päischen Kinde,  aber  der  Qnerdurchmesser  wird  dann  immer 
grösser,  je  mehr  das  Kind  heranwächst  Beim  Fötus  des 
Europäers,  beim  erwachsenen  Neger,  bei  den  Erwachsenen 
der  anderen  niederen  Rafen  und  bei  rhachitischen  Subjekten 
ist  das  Foramen  obturatorium,  wie  bei  den  Säugethieren,  mit 
wenigen  Ausnahmen,  oval;  nur  beim  erwachsenen  Europäer, 
der  nicht  rhachitisch  ist,  wird  es  fast  dreieckig.  Beim  Fötas, 
beim  rhachitischen  Zwerge,  beim  erwachsenen  Büschmann, 
Äustralneger  u.  s.  w.  stehen  die  Darmbeine  aufrecht;  beim 
erwachsenen  Europäer  von  gesunder  Beschaflfenheit  sind  sie 
mehr  ausgebreitet  und  gehöhlt.  Das  länglich -runde  Kreuz- 
bein, wie  es  im  Fötus  sich  bei  uns  zeigt,  bleibt  konstant  in 
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dieser    Form    bei  den   niederen   Meoaoheora^en    sQwohl  als 
beim  rhachitischen  Zwerge. 

8)  Es  ist  von  Wichtigkeit,  Charaktere  aufzustellen,  durch 
welche  die  Diagnose  der  skrophulösen  Diathese  begründet 
werden  kann. 

9)  Aus  dem  Vorherrschen  der  organischen  yor  den  erdi- 
gen Bestandtheilen  der  Knochen,  wie  es  charakteristisch  so- 
wohl bei  den  Rhachitischen  als  auch  im  Fötala^ustande  iat, 
lässt  sich  ein  Schluss  für  uns  nicht  ziehen. 

10)  Knochenerweichung  durch  fettige  Degeneration  ist 
eine  Form  von  Skrophulosis ,  begleitet  mit  epnhrjoniscbeo 
Charakteren.  Bei  dieser  Krankheit  stellt  sich  der  Hals  des 
Femur,  anstatt  sich  entschieden  in  einen  stumpfen  Winkel 
gegen  den  Schaft  aufzurichten,  in  einen  von  etwa  9  6rad, 
wie  man  bei  Rhachitischen  findet,  und  wie  Solches  bei  den 
Säugethiereii  meistens  normal  ist, 

11)  Beim  angeborenen  Hydrocepbalus  gelangt  die  alba- 
minöse  I^embran,  welche  die  Schädeldecke  bilden  soll,  nicht 
überall  zur  Yerknöcheri^ng,  und  behält  also  da,  wo  es  nicht 
geschieht,  den  fötalen  Charakter  bei. 

12)  Zwischen  den  Enden  und  de^pi  Schafte  der  langeo 
Knochen  macht  sich  ein  Antagonismus  bemerklieb.  Es  f^ 
sich  hier  deutlich,  dass  das  Fötalskelett  der  Tjpi;^  der  skro- 
phulösen Konformation  der  Knochen  ist.  Nehmen  wir  (N 
Femur,  dessen  Charaktere  |)eim  Fötus,  beinii  gesunden  er- 
wachsenen Europäer,  bei  den  verschiedenen  aie^ler^co 
Wenschenra^en  und  bei  den  skrophulösen  Subjekten,  ^ic  ^^ 
es  genau  studirt  und  verglichen  haben,  als  Beispieli  so  finden 
wir,  dass  während  der  ersteren  Zeit  des  Fötuslebens  dieaer 
Knochen  ei^en  Schaft  ohne  verdickte  Enden  dwßtellt,  -  ^^ 
ei^en  Säugethiertypus,  den  Tjpus  der  unteren  Quadrumanen. 
Di^.  JEnden  dieses  Schaftes  verdicken  sich  n^ch  u^d  nach; 
ihr  Querdurchmesser  nimmt  in  grösserem  Verhältnisse  su,  ^ 
dei;  des.  Schaftes  selbst,  so  d,ass  bei  der  Geburt  jener  zn  die- 
sem siQh  schon  wie  3  zu  1  verhält.  Von  da  geht  die  Entr 
Wickelung  aus  dem  Fötalzustande  sichtlich  in  den  Ziistend 
der  Rqife  üb^r;  es  bilden  ^ich  nämlich  di^  I4pien  undFl&chen 
der  Kondjrlen,  des  Hal.^es  und  Kopfes  des  Kqpchens.  In  Ana- 
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nahmsAllefi  steigert  eich  da«  Verhftltnisä  and  die  Eötwiekel- 
UDg  wird  unterbrochen.  Dieees  macht  sich  betberklich  in 
missgestalteten  Fötalskeletten,  namentlich  bei  Rhachitis,  w6 
die  schwammige  Knoohentextur  vorherrschend  bleibt.  Der 
Omnd  daron  ist  aber  lediglich,  dass  der  Schaft  desKnochedi 
in  seiner  normalen  Entwickelong  zurflckgeblieben  ist.  D^r 
Behaft  der  langen  Knochen  In  der  Rhachitis  und  ebenfalls 
beim  angeborenen  Hydrocephalus ,  welcher  dieselbe  Affektion 
ist,  ist  nieht  nur  in  seiner  L&nge  vermindert,  sondern  auch 
in  sehiem  wirklichen  Durchmesser,  welcher  im  rechten  Win- 
kel  mit  der  Richtung  seiner  Verkrümmung,  fiills  er  elu^ 
solche  erlitten  hat,  oder  gegen  seine  gerade  Längenrichtung, 
Aills  er  nicht  terkrümmt  ist,  gemessen  werden  muss.  So  ist 
ein  krankhafter  Charakter  bei  der  Rhachitis  nicht  besondet« 
hervortretend.  Will  man  die  Rhachitis  nicht  als  Unreife,  son- 
dern als  Krankheit  ansehen,  so  kann  man  sie  nur  als  eine 
Anomalie  der  Organisation  auflassen  und  sie  beginnt  als  solche 
wahrscheinlich  schon  im  Fötus,  und  es  ist  die  etwa  eintretende 
Verkrümmung,  von  der  hier  die  Rede  gewesen,  nicht  als  noth- 
wendige  Erscheinung,  sondern  nur  als  eine  2u Allige  2U  be- 
trachten. Das  Verh&Itniss  des  unteren  Endes  des  Femur  zu 
dem  mittleren  Theile  des  Schaftes  ist  fttal,  wenn  der  relative 
Durchmesser  unter  3,1  ftlllt;  er  ist  normal,  wenn  er  darfibc^ 
hinausgeht. 

13)  Bei  der  Rhachitis  besteht  ein  abnormer  Antagonist 
mus  zwischen  dem  Ende  und  dem  langen  Schafte  der  Kno^ 
chen.  Wir  haben  18  Beispiele  von  Rhachitis  durdigemesäen 
und  sie  in  zwei  Gruppen  gebracht;  die  erste  Gruppe  begreift 
diejenigen  Oberschenkelknochen,  welche  das  fötale  Verhftitniss 
der  Durchmesser  während  des  Lebens  beibehalten  haben;  die 
zweite  Gruppe  aber  diejenigen,  bei  welchen  die  Obermäesige 
Entwickelung  der  Enden  im  Verhältnisse  zum  Schäfte  den 
Hauptcharakter  bildete.  In  4  Beispielen  der  ersten  Gruppe 
ging  der  Sehaft  aber  das  normale  Maass  hinaus,  wogegen 
die  Enden,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  unter  dem  normalen 
Maasse  geblieben  waren.  In  jedem  Beispiele  der  zweiten 
Gruppe  war  der  Schaft  unter  dem  normalen  Durohmesser 
and  eb6n^  die  Bodto,  mit  Ansnahtne  eines  FVtlles.    Ili  der 
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eraten  Orappe  betrug  das  YerhältDiss  des  Durchmessers  der 
Buden  %\x  dem  des  Schaftes  1,8  bis  2,9  zu  1 ,  in  der  zweiten 
Gruppe  dagegen  3,1  bis  5,2  £u  1. 

14)  Die  Formation  der  Theile  wie  die  des  Sohädeb, 
welcher  mit  dem  Waohslhume  des  Gentralorganes  gleiches 
Bobritt  h&It,  ist  gewissermassen  hiervon  abhängig;  dagegen 
ist  die  Bildung  selbstständiger  Knochen,  ^ae  die  des  Femur, 
unabhängig  und  folgt  eigenen  Gesetzen,  und  wird  diese  Bild- 
ung aufgehalten,  so  dass  sie  nicht  ihre  Reife  erlangt,  so  gibt 
sich  dadurch  am  einfachsten  die  abnorme  Konstitution,  die  fo 
einer  skrophulösen  Diathese  ihren  Grund  hat,  schon  sehr  frflh 
kund. 

15)  Der  fötale  Schädel  hat  während  der  ersten  Wochen 
des  Embryolebens  eine  Konformation,  die  dem  äthiopischen 
Typus  sich  nähert,  in  der  12.  Woche,  oder  ungefiiir  um 
diese  Zeit,  dem  mongolischen  Typus,  noch  später  aber  all- 
mählig  dem  kaukasischen  Typus  nahe  kommt,  und  es  findet 
sich  hauptsächlich  bei  der  skrophulösen  Konstitution  dieser 
letztere  Typus  auch  nach  der  Geburt  noch  mehr  oder  mio- 
der  in  die  früher  genannten  Typen  zurQckgehend. 

16)  Bei  Europäern  zeigt  das  Becken  oft  Charaktere,  ä^ 
mehr  oder  minder  vom  ovalen  Typus  abweichend,  die  fötale 
Konformation  oder  die  konstante  der  niederen  Menscfaeo- 
ra^en  darbieten.  Es  ist  dieses  das  oblonge  Becken,  wel- 
ches normal  bei  den  Aethiopiern  ist,  aber  abnorm  bei  den 
Europäern,  mit  Ausnahme  des  Fötus  und  des  Kindes.  ^^ 
runde  oder  ovale  Foramen  obturatorium  ist  der  entschiedenste 
Ausdruck  dieser  Beckenform  und  findet  sich  bleibend  in  den 
Skeletten  der  Rbachi tischen,  normal  bei  den  niederen  Men- 
schenra^en,  bei  allen  Säugethieren  mit  wenigen  Ausnahmen. 
Beim  menschUchen  Fötus  ist  diese  Oeffnung  immer  normal, 
beim  erwachsenen  Europäer  etwas  dreikantig. 

17)  Was  den  Thorax  betrifft,  so  zeigt  er  bei  jenen  nie- 
deren  Typen  Charaktere,  welche  bei  den  höheren  nur  im 
Fötus  vorkommen ;  bei  den  rhachitischen  Subjekten  ist  dieser 
fötale  Zustand  gewissermassen  bleibend.  Die  Rippen  sind  bsi 
ihnen  kürzer  und  ihre  Enden  sind  kolbig  wie  beim  Fötus. 
Die  Kürze  der  Rippen   verengert  den  Thorax    und   bewiri^^ 
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daB8  das  Brustbein  mehr  hervorsteht;  die  Verknöcherung  die- 
ses letsteren  ist  oft  nioht  vollständig. 

18)  Auch  die  Wirbelsäule  der  Rhachitischen  markirt 
eich  durch  fötale  Charaktere;  Spina  bifida  (und  mit  ihr  die 
Aeephalen  und  Anencephalen)  muss'  als  rhachitisch  ange- 
sehen werden,  was  sich  auch  durch  die  Konformation  des 
Femur  bestätigt;  das  Kreuzbein  ist  in  dieser  Klasse  oblong. 

19)  Die  Kiefer  und  die  Zähne  zeigen  ebenfalls  die  Cha- 
raktere des  Fötaltjpus  bei  den  Subjekten  skrophulöser  Kon- 
formation.  —  Die  Kiefer  sind  häufig  noch  in  kindlicher  Form 
(sparagenetisch) ;  die  Zähne  hervorragend  und  werden  nur 
mit  Hohe  und  nicht  ganz  von  den  Lippen  bedeckt.  Es  ist 
hier  gewissermassen  eine  Andeutung  der  Schnauze  vorhanden 
und  bei  einem  anencephalischen  Fötus  im  Museum  von  Guj's 
Hospital  findet  sich  eine  solche  Schnauze  wirklich. 

20)  Die  natarliche  Klassifikation  der  skrophulösen  Afiek- 
iionen  des  Knochensjstemes  stutzt  sich  auf  ihren  gemeinsamen 
Ursprung  in  Knochen  eines  sparagenefischen  Typus.  Viele 
Beispiele  von  Knochen,  welche  der  Sitz  von  Abnormitäten 
oder  von  krankhaften  Veränderungen  waren,  sind  untersucht 
worden.  Die  folgenden  Zustände  wurden  in  Knochen  gefun- 
den, welche  einen  Hangel  in  ihrer  Gestaltung  und  in  ihren 
normalen  Orössenverhältnissen  darboten;  1)  Rhachitis;  2)  Auf- 
treibung der  Knochentextur;  3)  konzentrische  Atrophie  des 
Knochens;  4)  fettige  Entartung  desselben;  5)  Ausweitung 
der  Markhöhle;  6)  Trockenheit  der  Knochentextur  und  Ver* 
minderung  des  Gewichtes  des  Knochens;  7)  Wachsthum  der 
äusseren  komp^ten  Rinde  des  Knochens;  8)  Knochenge- 
schwulst mit  verschiedenen  Verhältnissen  der  cancellösen  und 
der  kompakten  Textur;  9)  Ablagerung  kompakter  Textur 
innerhalb  der  Höhlung  der  durch  Rhachitis  verkrümmten  Kno- 
chen; 10)  Hjdrocephalus;  11)  Uebermaass  von  Pettmaterie 
in  den  Knochen;  12)  Verminderung  der  kompakten  Textur; 
13)  Uebermaass  der  cancellösen  Textur;  14)  Karies;  15)  Frak- 
tur; 16)  Entztlndung  der  MeduUarmembran ;  17)  Medullär- 
tumor  im  Knochen;  18)  Dlzeration  der  Knochenenden; 
19)  ülzeration  der  Knorpel  des  Knochens;  20)  wirkliche 
Anchjlose   der  Knochen;    21)   die  unreifen  Theile,   welche 
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miiteD  unter  reifen  Strukturen  im  Skelette  vorkommen,  stehen 
nicht  alle  auf  derselben  Stufe  der  Entwiekelung,  dondem  sind 
in  ihrer  Bildung  zu  yerschiedenen  Epochen  des  Lebens  aof- 
gehalten  worden. 

21)  Die  anatomische  Konformation,  in  welcher  Skropho- 
losis  besteht,    zeigt  sich   Qberall  im  Organismus.     Poijsareia 
sorophulosa    wird   unter    den    Charakteren    des    skrophulösen 
Habitus   bei   Erwachsenen    aufgezählt    und   ist  oft    mit  einer 
fettigen  Degeneration  des  Herzens  begleitet.  Die  Bildung  fon 
Fett  uad  dessen  Ablagerung  im  Bindegewebe  ist   normal  bei 
kleinen    Kindern    bis   ungefähr   zur  zweiten   Dentition.    Wie 
aber  die  Organisation  reifer  wird   oder   aus    der  Kindlichkeit 
heraustritt,  verliert   sich  allmfthlig  das  Fett  und    die  Formen 
werden  strafifer;  ein  Verharren  der  Fettablageruog  auch  noch 
später   ist  ein  Zeichen  von  Unreife  oder  bleibender  Kindlich- 
keit und  also  ein  Zeichen  der  Skrophulosts.   Die  Pettablager- 
nng   kann  für  einige  Zeit  verschwinden,   aber    der  Dmatand, 
dass  sie  sich  wieder  bildet,  gibt  einen  Beweis,  dass  die  Tex- 
tur, worin  sie  besteht,  ihren  früheren  unreifen  Charakter  wi^ 
der  angenommen  hat.     Wir  bringen   hier   in  firinnerang  ^ 
Pettentartung   der    Knochen,    die   sogenannte    Fettleber,  ^ 
Fettniere,  die  fettige  Entartung  der  Muskeln  u.  s.  w. 

Nach  diesen  hier  skizzenhaft  aufgestellten  Sfttsen,  ^ 
denen  sich  im  Allgemeinen  ergibt ,  dass  der  Autor  die  Skro* 
phulosis  fttr  einen  unreifen  Zustand  der  Entwickelüog 
hält  oder,  mit  anderen  Worten,  dass  die  Skrophulosis  oof 
eine  nicht  zur  völligen  Reife  gelangte  Organisation  sei,  und 
dass  diese  Unreife  theilweise  bei  den  nied^n  oder  nicht- 
kaukasischen  MenschenraQen  oder  bei  deü  S&ugethieren  ge* 
Wissermassen  normal  ist*).  Einige  Punkte  mtlssen  hier  noch 
angefahrt  werden,  welche  einer  näheren  Erklärung  be- 
dürfen. So  ist  die  vorherrschende  Kartilaginität  oder  Knor- 
peligkeit des  Skelettes  als  unvollkommene  Ossifikation  anzu- 
sehen, also  als  ein  unreifer  Zustand  der  Knochen;  auch  die 


•)  Das  von  dem  Autor  gebrauchte  Wort  „Sparagenesis"  iomnil 
gewiss  von  dem  Griechischen  „cfna^aytvvnto'*  (ich  Hege  ««• 
gewindelt)  her.  t>.  BB, 


aogeborene  Alopeoie  ist,  wenn  spfttor  die  Haare  nieht  waeb- 
aen,  eine  hleibende  kindliche  Fonn  und  gehört  der  akrophu- 
l6aen  Konatitution  an. 

Die  verlängerte  Kindliohkeii  unaarer  Menecbenspeziea  iat 
in  Betracht  gesogen  worden,  um  die  so  h&uflg  Torkomaian* 
den  blauen  Augen  (blaue  Iris)  zu  erkl&ren.  Dr.  Hake  hat 
lange  Zeit  den  Wunsch  gehegt,  Negerfötus  in  Bezug  auf  die- 
sen Punkt  au  untersuchen.  Die  Geiegenheit  dasu  faad 
vor  Kuraem  in  Hunter'scben  Museum;  Hake  fand  die 
von  blasser,  graulich -blauer  Farbe;  das  Haar  das  Fötus  war 
schwarz;  die  Kutis  der  Hände  und  FOsae  weiss,  an  den  ande- 
ren Theiien  des  Körpers  bräunlich  gefärbt,  im  Antlitze  oliven- 
farbig. Der  Oesichtaauadruck  bekundete  die  äthiopische  Ba^; 
die  Nase  war  eingedruckt,  die  Naaealöcher  standen  quer,  die 
Lippen  wulstig  und  der  Negercharakter  dea  Haares  und  der 
ganzen  Komplexion  fehlte  nicht.  Im  Uebrigeo  war  der  Fötus 
kaum  von  dem  der  europäischen  Ba^a  gleiehen  Alters  (4  bis 
6  Monate)  zu  unterscheiden.  In  der  späteren  Zeit  tritt  die 
Unterscheidung  aber  merklicher  hervor,  indem  der  Negerfötas 
rascher  zu  einem  gewissen  Grade  der  Reife  getaugt  als  der 
Fötus  der  Europäer,  also  hierin  den  Säugethieren  näher  steht. 
Der  Fötus  der  europäischen  Ra^e  reift  viel  langsamer  heran; 
seine  Kindlichkeit  dauert  länger,  erstreckt  sich  noch  weit 
über  die  Geburt  hinaus,  aber  seine  Reife  erreicht  einen  viel 
höheren  Grad  und  nur  die  Skrophulosis  stellt  sich  bei  ihm 
als  bleibende  Unreife  dar. 

Hr.  Webster,  der  nun  das  Wort  nimmt,  bemerkt,  dass 
sowohl  der  Autor  als  Andere  blaue  Augen,  helles  Haar  und 
blasse  Hautfarbe  als  Charaktere  der  Skrophulosis  betrachtet 
haben.  Unter  den  nordischen  Völkern,  wo  der  blonde  Typus 
so  überaus  häufig  ist,  kommen  auch  die  Skropheln  sehr  oft 
vor;  indessen  sind  diese  auch  häufig  da  zu  finden,  wo  der 
blonde  Typus  nicht  herrschend  ist,  wie  z.  B.  im  Südwesten 
von  Irland,  wo  dunkles  Haar,  dunkelfarbige  Augen  und  brü- 
nette Haut  vorherrschend  sind.  In  Spanien  sind  blaue  Augen 
und  helles  Haar  äusserst  selten  und  im  südlichen  Spanien,  wo 
der  dunkle  maurische  Charakter  in  den  Bewohnern  faat  all- 
gemein ist,   sind  Skropheln  vielleicht  eben  so  oft  zu  finden. 
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als  im  Norden  von  Deutschland  oder  bei  anderen  nordischen 
Völkern.  Herr  Hake  hat  ferner  behauptet,  dass  Zwerge  oder 
im  Wachsthume  zurückgebliebene  Menschen   ganz   besonders 
SU  Skropheln  geneigt  seien   und   dass   die  Zwerghafiigkeit  an 
und  fttr  sich   als  Beweis   von  Skrophulosis  betrachtet  ^nrerden 
müsse,  allein  es  kommt  oft  vor,  dass  gerade  unter  sehr  hoch 
gewachsenen   und  kräftig  ausgebildeten  Menschen  Zwerge  er- 
scheinen,  ohne  dass  man  bei  diesen  letzteren  mehr  Skropho- 
losis  nachweisen  kann,  als  bei  ersteren.  Ueberhaupt  hat  Herr 
Hake  viel  zu  wenig  Oewicht  auf  die  Art  der  Em&hrung  ge- 
legt, welche  auf  Erzeugung  der  Skrophulosis  weit  mehr  Ein- 
fluss  hat,   als  der  Ragenunterschied.   —    Hr.  Meryon  findet 
die  Angaben  des  Hrn.  Hake  sehr  interessant,  aber  voller  Hy- 
pothese, und  es  lässt  sich  viel  gegen  die  Sätze  sagen,  die  von 
ihm  aufgestellt  sind.   Man  darf  den  Begriff  Skrophulosis  nicht 
zu  weit  ausdehnen,    weil    man   sich  sonst  zu  sehr  in's  Unbe* 
stimmte  verliert,  und  es  ist  nichts  gewonnen,  wenn  wir  Alles, 
was  wir  rhachitisch  oder  skrophulös   bisher  genannt    haben, 
als  Unreife   bezeichnen,    oder    umgekehrt,  jeden  Zustand    der 
Unreife  als  Skrophulosis  ansehen  wollen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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/.     Abhandlungen  und  OHginalaufsätze. 

Klinische  UotersuchuDgen   über  den  Veitstanz  und 
dessen  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  und  Herz- 
affektion  von    Dn  H.   Roger,   Arzt  am  Kinder- 
hospitale in  Paris*). 

Erster  TheiL 

Deber  dei  IkeMBitiuii»  *der  Mcake  wäi  der  Eiageweide  juA  dessea 

leiiekuf  wuk  ¥eiUtaiie  bei  MiA^em. 

Sjdenham,  welcher  nur  nach  fünf  Beobachtungen  eine 
hübsche  Schilderung  des  Veitstanses  geliefert  hat,  hat  die 
innige  Beziehung  des  Rheumatismus  zu  der  genannten  Krank- 
heit nicht  erkannt  und  es  kann  das  nicht  aberraschen,  da  ja 
die  fbnf  P&lle  seine  ganze  Erfahrung  ausmachen,  während 
wir  heutigen  Tages  bei  einem  einzigen  Besuche  im  Kinder- 
hospitale eine  grössere  Zahl  zu  Oesicht  bekommen.  Dagegen 
hatte  schon  8 toll,  welcher  ein  Jahrhundert  später  schrieb, 
Gelegenheit,  die  rheumatische  Chorea  zu  beobachten;  im 
sechsten  Kapitel  seines  bekannten  Werkes  aber  medizinische 
Praxis,  wo  er  aber  gewisse  Nervenkrankheiten  handelt,  er- 
zählt er  zwei  Beobachtungen  von  Veitstanz  mit  Rheumatis* 
mus  verbunden;   im    ersten  Falle  handelt  es  sich  um   einen 


*)  Aus  den  Archive*  g^nSra/es  de  Medeciney  Dezember  1866. 
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16  Jahre   alten    Knaben,    bei    dem    die  Chorea    am    2.  Tage 
eines  mit  Rheumatismus    des  linken  Armes  verbundeneD  Fie- 
bers sich  entwickelte  und  länger  als  2  Monate  dauerte,  wäh- 
rend der  Rheumatismus  selbst  etwa  3  Wochen  yorher  schon 
aufgehört   hatte.     Im    zweiten    Falle    ist   yob    einem  kleinen 
Mädchen    die  Rede,    welches   lange  Zeit'  an«  einem   starken 
Rheumatismus  gelitten  hatte  und  dann  aus  demselben  in  Veits- 
tanz  verfiel.  —     Bouteille,  welcher  in   hohem  Alter   eine 
sehr  bemerkenswerthe  Monographie  dber  die  Chorea  schrieb 
(er  war  es,  der  diesen  Namen  für  den  Aasdruck  „Veitstanz^^ 
einführte,  welcher  eigentlich  für  den  epidemischen  Muskeltane 
des  Mittelalters  gebraucht  werden  muss),    hat  unter  der  Be- 
zeichnung Chorea  rheumatico  -  brachialis   die  Geschichte  eines 
8  Jahre  alten  Knaben   erzählt,    der  etwa  8  Tage  nach  dem 
Beginne    eines  Rheumatismus    des   linken  Armes    von    einer 
sehr  heftigen  Chorea   ergriffen   wurde.     Dieser  Rbeumatismus 
sass  seiner  Angabe  nach  in  der  Schulter   und  zog  sich  hinab 
bis  auf  die  ganze  Brusthälfte;   er   war  sehr    akut  und  wurde 
mit  fünf  Blutentziehungen  in  7  Tagen  bekämpft.     Ferner  hat 
derselbe  Autor  unter   der  Benennung  Chorea  rheumatica   die 
beiden  Beobachtungen  von  Stoll    an'gefflhrt    und   dabef  zvref 
andere  von  Sauvages    erwähnt   (von    denen   die  erste  eine 
60  Jahre  alte  Frau  und  die  zweite  einen  12  Jahre  alten  Kna- 
ben betrifft,   wo  die  Chorea  nach  einem  Gelenkrheumatismus 
eintrat);    endlich   erinnert  er  auch  noch  an  einen  gichtischen 
Veitstanz  {Danse  de  SL  Guy  gouiteuse  von  Barthez). 

In  einer  Abhandlung  in  den  London  medico  -  d^irurgical 
Transaciions  von  1839  hat  Brigbt,  welcher  die  Beziehung 
der  Chorea  zu  akuten  Herzleiden  aufgefasst  hat,  zwei  Fälle 
mitgetheilt,  in  denen  diese  eben  genannte  Verbindung  be* 
stimmt  angegeben  ist. 

Im  Jahre  1849  hat  die  Akademie  der  Medizin  zu  Paris 
dieses  Verhältniss  der  Chorea  als  Presiaufgabe  hingestellt.  Es 
wurden  zwei  Abhandlungen,  welche  beide  in  verschiedener 
Hinsicht  werthvoli  waren,  mit  dem  Preise  belohnt.  Diejenige 
Abhandlung,  welche  den  ersten  Preis  erhielt,  war  von  Herrn 
See  und  verdiente  ihn  nicht  nur  wegen  der  geistreiehen  Auf- 
fassung, sondern  auch  wegen  der  scharfen  Beobachtung  und 
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guten  Darstellung  (der  Titel  ist:  Rapports  du  rhumaiitme  et 
des  maindies  du  coeur  avec  les  affections  nervemes  et  canvul' 
sives;  Memoires  de  fAcad.  de  med.^  t.  XV ^  p.  373;  1850); 
dann  die  von  Herrn  Roth,  welche  mehr  kompilatoriBch  ala 
klinisoh  ist,  aber  eine  grosse  Gelehrsamkeit  zeigt  und  in 
der  die  Komplikation  mit  Herzkrankheiten  als  Chorea  rbeu- 
matico-oardiaoa  bezeichnet  ist.  (Der  Titel  dieser  letzteren 
Schrift  ist:  Histoire  de  la  musculation  irresistible  ou  de  la 
choree  anormaie.    In  S®,  2e  fragment^  p.  194;  Paris  1850,) 

Ungefähr  um  dieselbe  Zeit  machte  Hr.  Botrel,  ein  In- 
terne der  Pariser  Hospitäler,  in  seiner  Inauguraldissertation 
vom  23.  Mai  1850  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  bekannt, 
welche  ebenfalls  die  rheumatische  Natur  der  Chorea  dartha- 
ten.  In  dieser  Arbeit  und  besonders  in  der  so  vollständigen 
Abhandlung  von  See  sind  die  gegenseitigen  Beziehungen  des 
Rheumatismus  und  der  Chorea,  die  rheumatischen  Charaktece 
der  letzteren,  welche  bis  dahin,  wie  wir  zeigen  werden,  ganz 
mit  Unrecht  als  eine  bloss  zuf&llige  Komplikation  der  Neu- 
rose angesehen  wurden,  durch  eine  so  grosse  Menge  von 
Thats^chen  und  Zahlen  und  durch  so  viel  richtige  Logik  als 
innig  zusammengehörend  nachgewiesen  worden,  dass  in  der 
Klassifikation  der  Krankheiten  der  Veitstanz  nicht  mehr  bei 
den  reinen  Neurosen  verbleiben  kann.  In  England  ist  diese 
Auffassung  auch  allgemein  und  sie  mUsste  auch  in  Frankreich 
und  anderswo  in  Geltung  kommen.  In  Frankreich  besonders, 
wo  in  dieser  Beziehung  so  viel  geleistet  worden,  konnte  man 
dieses  erwarten,  aber  selbst  hier  haben  sich  noch  ganz  tfleh- 
tige  Autoren  dagegen  gesträubt.  So  konnten  Männer,  wie 
Rilliet  und  Barth ez,  welche  so  vortreffliche  Beobachter 
waren  und  in  Verhältnissen  sich  befanden,  die  ihnen  die  beste 
Gelegenheit  gaben,  das  häufige  Zusammensein  des  Rheumatis* 
mus  und  der  Chorea  wahrzunehmen,  am  besten  darüber  Aus- 
kunft geben ,  aber  sie  begeben  sich  in  einer  Diskussion  der 
Frage  und  tragen  die  Einwurfe  zusammen,  welche  gegen  die 
Identität  des  Wesens  der  Chorea  und  des  Rheumatismus  er- 
hoben werden  können  und  kommen  dann  zu  folgenden 
Sohlassen:  „Das  Beisammensein  der  Chorea  und  des  Rheu- 
matisiDiis  ist  der  einzige  Beweis    für  die    behauptete  innige 
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Beziehung  der  beiden  Krankheiten,  aber  dieH&ufigkeit  dieses 
Beisammenseins  erscheint  uns  etwas  übertrieben;  wenn  wir 
auch  nicht  abstreiten  wollen^  dass  die  Chorea  eine  der  Mani- 
festationen des  Rheumatismus  sein  kann,  so  müssen  wir  noch 
andere  Beweise  erwarten,  ehe  wir  uns  dieser  Meinung  gans 
anschliessen  können/^ 

Barrier  betrachtet  in  seinem  bekannten  Werke  Ober 
Kinderkrankheiten  die  Beobachtungen  von  See  und  Botrel 
ebenfalls  als  übertrieben.  Die  Autoren  der  Werke  über  innere 
Pathologie  führen  fast  dieselbe  Sprache;  ohne  geradezu  die 
rheumatische  Natur  der  Chorea  abzuweisen,  verlangen  sie 
noch  vollständigere  Beweise,  besonders  hinsichtlioh  der  H&u- 
figkeit  des  Vorkommens.  So  fügt  Monneret  in  seinem 
Werke  über  innere  Pathqlogie  nach  Anführung  der  Leistungen 
von  See  über  diese  Frage  hinzu,  dass  der  Rheumatismus 
nur  eine  zufällige  Komplikation  der  Chorea  sei,  gesteht  jedoch 
bei  Erörterung  der  Ursachen  der  letzteren  Krankheit  jenem, 
dem  Rheumatismus,  einen  grossen  Einfluss  zu.  GrisoUe 
erklärt,  dass  der  rheumatische  Ursprung  der  Chorea  ihm  nicht 
so  vollkommen  erwiesen  erscheine,  als  See  annimmt,  und 
bezieht  sich  auf  das  verhältnissmässig  seltene  Vorkommen 
des^ Rheumatismus  bei  Kindern,  so  dass  man  nicht  so  leicht 
die  Lehre  von  See  in  Bezug  auf  die  Oenese  der  Chorea  an- 
nehmen könne.  Axenfield  führt  in  seiner  Abhandlung 
über  die  Neurosen  im  IV.  Bande  von  Requin's  Pathoiogie 
interne  die  Schlüsse  von  See  an,  will  aber  die  Verantwort- 
lichkeit für  diese  Behauptungen  selbst  nicht  übernehmen. 
Oraves  erwähnt  in  seinen  klinischen  Vorlesungen  da,  wo 
er  über  die  Chorea  handelt,  kein  Wort  über  die  Beziehung 
dieser  Krankheit  zum  Rheumatismus  und  nimmt  auch  bei  der 
Angabe  über  die  Behandlung  nicht  die  leiseste  Rfloksicht 
darauf.  —  Niemeyer  beschränkt  sich  in  seinem  Wei^e 
über  spezielle  Pathologie  und  Therapie  auf  die  Angabe,  dass 
rheumatische  Affektionen  die  Prädisposition  zur  Chorea  be- 
gründen können,  legt  ihnen  aber  keine  grössere  Wichtigkeit 
bei  als  der  Anämie,  Hydrämie  und  anderen  Blutver&nderangen, 
die,  wie  wir  annehmen  müssen,  durchaus  nicht  die  Drsadie 
des  Veitstanzes  sein  können.  —  Vaileix  oder  vielmehr  Dia- 
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jenigen,  welche  sein  Werk  fortgesetzt  haben,  erw&bnen  die 
Ansiebten  von  See,  Botrel  und  einigen  englischen  Autoren, 
aber  fügen  hinzu,  dass  man  sich  baten  müsse,  ein  zu  grosses 
Gewicht  darauf  zu  legen  oder  gar  die  Chorea  als  eine  rheu- 
matische Krankheit  auftufiissen. 

Aus  dem  hier  Hitgetheilten  ersieht  man,  durch  welche 
Phasen  die  Frage  des  rheumatischen  Ursprunges  der  Chorea 
hindurcbgelaufen  ist.  Zuerst  Onden  sich  einige  zerstreute 
Beobachtungen  (8  toll  und  8  au  vages)  über  das  Zusammen* 
treffen  des  Veitstanzes  und  des  Rheumatismus;  dann  schon 
ein  bestimmter  Ausdruck  dafür  als  rheumatische  Chorea 
(Bouteille),  darauf  deutlich  nachgewiesene  Verbindung 
von  Herzkrankheiten  und  Veitstanz  (Bright,  Kirkes  U.A.). 
Es  sind  jedoch  8ee  und  Botrel  die  Ersten  in  Frankreich 
und  die  Einzigen,  die  eine  klare  und  entschiedene  Meinung 
über  den  Zusammenhang  der  beiden  genannten  Krankheiten 
mit  einander  kundgetban  haben.  Wie  ist  es  denn  nun  ge- 
kommen, dass  diese  so  klar  und  so  entschieden  ausgespro- 
chene Ansicht  bei  unseren  besten  Pathologen  so  wenig  in 
Betracht  gezogen  und  so  oberflilchlich  beurtheilt  worden  ist? 
Woher  kommt  es,  dass  das  Zusammentreffen  der  Chorea  und 
des  Rheumatismus,  welches  doch  so  hftufig  ist  wie  die  Ver- 
bindung von  Rheumatismus  und  Herzkrankheit,  nicht  schneller 
in  der  Wissenschaft  seinen  vollen  Platz  gewonnen  hat?  Frei- 
lich hat  Trousseau,  der  allen  neuen  Untersuchungen  volle 
Aufmerksamkeit  schenkt,  nach  seiner  eigenen  vielseitigen  Er- 
fahrung die  Existenz  der  rheumatischen  Chorea  zugegeben; 
ja  er  hat  auch  Fälle  von  Veitstanz  angeführt,  denen  Rheu- 
matismus allein  oder  in  Verbindung  mit  Herzleiden  voran- 
gegangen war;  er  hat  geradezu  und  zwar  ganz  besonders 
den  Rheumatismus  bei  Scharlach  als  Ursache  der  Chorea  an- 
gegeben und  schliesslich  in  der  Erkenntniss  dieses  Zusammen- 
treffens der  beiden  genannten  Krankheiten  als  einen  bedeu- 
tenden Gewinn  für  die  Wissenschaft  angesehen  wissen  wollen. 
Aber  aueh  dieser  Kliniker  scheint,  wie  alle  übrigen  Autoren, 
wenn  aueh  nicht  abweisend  gegen  Herrn  See  zu  verfahren, 
doch  ihn  der  Uebertreibung  zu  besttchtigen.  Er  sei,  meinen 
sie,  SU  weit   gegangen,  wenn  er  so  entschieden  auf  die  ur- 
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sächliche  VerbinduDg  zwischen  Rheumatismus  und  Veitatane 
hinweist,  wogegen  wir  der  Ansicht  sind,  dass  er  fes  entschie- 
den noch  nicht  genug  gethan  hat. 

Täglich  und  zwar  länger  als  10  Jahre  im  Kinderhospitale 
Zeuge  von  Fällen  von  Chorea  (und  man  weiss,  wie  häufig 
diese  Krankheit  bei  jugendlichen  Subjekten  vorkommt,  da  in 
den  noch  nicht  drei  vollen  Jahren  1861,  1862  und  erstem 
Quartale  1863  im  Hospitale  Enfant-J^sus  und  im  St.  Eagenia- 
Hospitale  828  Fälle  vorgekommen  sind),  habe  ich  Zeit  genug 
gehabt,  mir  über  die  eigentliche  l^atur  dieser  sonderbaren 
Neurose  eine  Meinung  zu  bilden.  Indem  ich  dieser  Krankheit 
eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  widmete,  konnte  es 
nicht  fehlen,  dass  ich  seit  1862,  nämlich  von  der  Zeit  an, 
wo  ich  einen  klinischen  Kursus  an  der  Fakultät  gehalten 
hatte,  von  den  ätiologischen  und  pathologischen  Beziehungen 
des  Rheumatismus  und  Veitstanzes  zu  einander  sehr  oft  be- 
troffen worden  bin,  und  dass  ich  oft  Gelegenheit  zu  nehmen 
hatte,  meine  Zuhörer  auf  den  innigen  Zusammenhang  dieser 
beiden  Krankheiten  aufmerksam  zu  machen.  Heine  Klinik 
hat  mir  die  Ueberzeugung  gegeben,  dass  man  in  der  Chorea 
nicht  nur  eine  Form  des  Rheumatismus  zu  erkennen  habe, 
sondern  dass  diese  Form  durch  ihre  Entschiedenheit  und  durch 
ihre  Häufigkeit  so  wie  durch  ihre  praktische  Wichtigkeit  so 
hervortritt,  um  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  nicht  vielleicht  alle 
oder  fast  alle  Fälle  von  Chorea  im  Gründe  nichts  weiter 
seien,  als  Rheumatismen,  und  nosologisch  unter  diesen  und 
nicht  unter  den  Neurosen  zu  ßguriren  haben. 

Dieser  meiner  Ueberzeugung  habe  ich ,  indem  ich  sie 
kundthue,  durch  Mittheilung  von  Thatsachen  die  nöthige 
Stütze  zu  verschaffen,  und  ich  werde  deshalb  diesen  Aufsatz 
in  drei  Abschnitte  theilen,  welche  die  von  mir  seit  meh- 
reren Jahren  gesammelten  Beobachtungen  logisch  gruppirt 
vor  Augen  stellen.  Im  ersten  Abschnitte  werde  ich  vom 
Rheumatismus  der  Gelenke  und  Eingeweide  und  dessen  Be- 
ziehung zur  Chorea  bei  Kindern  handeln;  im  zweiten  Ab- 
schnitte werde  ich  über  Herzkrankheiten  der  Kindheit  spre- 
chen und  eine  vollständige  Geschichte  der  Chorea  cardiaeaj 
einer  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Form,  hinzufilgen,  ond 
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im  dritten  Abschnitte    werde    ich    mit  einer  klinischen  und 
statistischen  Darstellung  der  Chorea  schliessen« 


Erster  Aksohaitt. 

Ueber  Rheumatismus  mit  Chorea. 

Um  auf  ganz  unzweifelhafte  Weise  die  Begebungen  swi* 
sehen  dem  Veitstanse  und  dem  Rheumatismus  daraustellen, 
gendgt  es  bei  den  einmal  fest  gewürfelten  Anschauungen 
und  Vonirtheilen,  von  denen  die  meisten  Pathologen  über  das 
Wesen  der  ersteren  Krankheit  eingenommen  sind,  durchaus 
nicht,  bloss  Beispiele,  und  wenn  sie  noch  so  zahlreich  siad, 
von  Veitstanz  bei  jugendlichen  Subjekten  anzuführen,  welche 
einige  Monate  oder  gar  Jahre  Yorfaer  nachweisbar  an  Rheu- 
matismen  gelitten  haben,  weil  einerseits  die  mehr  oder  min- 
der lange  Zeit,  die  zwischen  den  beiden  Krankheiten  lag, 
deren  Aufeinanderfolge  als  eine  blosse  Zufiklligkeit  erscheinen 
lassen  kann,  und  weil  andererseits  yiele  Aerzte,  welche  irr* 
thOmlicherweise  das  Vorkommen  von  Rheumatismen  bei  Kin- 
dern flQr  sehr  selten  halten,  die  Zunahme  der  Gliederschmer- 
zen, von  denen  man  ihnen  berichtet,  dem  Wachsthume  bei- 
messen. Wir  bedürfen  also  eines  stärkeren  Beweises  dovefa 
Fälle,  wo  die  Chorea  zugleich  mit  dem  Rheumatismus  oder 
ganz  gleich  nach  demselben  sich  herausgestellt  hat  und  wo 
also  die  Verkettung  dieser  beiden  Krankheiten  noch  sichtbar 
ist,  also  Fälle,  wo  die  zweite  Krankheit  im  Verlaufe  oder  im 
Beginne  der  ersten  hervorgetreten  und  wo  das  Hervorgehen 
der  einen  Krankheil  aus  der  anderen  sich  selbst  erklärt  oder 
wenigstens  die  Verwandtschaft  keinem  Zweifel  unterliegt. 
Wir  werden  zuerst  die  ^lle  vor  Augen  stellen,  wo  die  Cho- 
rea während  der  Oenesung  von  einem  rheumatischen  Anfalle 
oder  bald  nach  derselben  eingetreten  ist;  dann  werden  wir 
die  Fälle  folgen  lassen,  wo  die  erstere  Krankheit  während 
der  Dauer  der  letzteren  auftrat,  darauf  diejenigen,  in  welchen 
beide  Krankheiten  von  Anfang  an  mit  einander  bestanden 
und  endlich  die  FUlle,  in  denen  dem  rheumatischen  Anfalle 
jedesmal  die  Chorea  sich  anschliesst. 
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A.    Fälle  von  Rheumatismus,  wo  während  der  Ge- 
nesung oder  kurze  Zeit   nach  derselben  der  Veits- 

'tanz  eintrat. 

Am  häufigsten  sind  die  Fälle,  wo  während  der  Abnahme 
eines  rheumatischen  Anfalles  oder  nachdem  derselbe  vielleicfal 
schon  einige  Tage  oder  einige  Wochen  geheilt  zu  sein  scheint, 
der  Veitstanz  hervortritt  oder,  um  vielleicht   einen    besseren 
Ausdruck  zu    wählen,   der   Rheumatismus  in    Veitstanz   sich 
umwandelt.     Ich  habe  hier  den  Ausdruck  gebraucht:    „Nach- 
dem der  Rheumatismus  geheilt  zu   sein   scheint,^^    weil   es 
nach  meiner  Ueberzeugung  nicht  leicht  ist,    genau   den  Zeit- 
punkt anzugeben,    wo    ein  Rheumatismus    wirklich   sar  voll- 
ständigen Heilung  gelangt  ist.     Das  Fieber  kann  sich  gemäs- 
sigt haben  oder  ganz  verschwunden   sein,    die  schmerzhafte 
Anschwellung    und  Hitze  der  Qelenke  kann    ganz  aufgehört 
haben  und  mit  ziemlichem  Rechte  der  Kranke  als  vollkommen 
genesen  angesehen  werden  und  dennoch  kann  auf  viele  Tage 
hinaus  etwas  von  der  Krankheit  verbleiben,  namentlich   nach 
sehr  akuten    und  lange  dauernden  Anfällen.     Hier  nun  tretea 
während  dieser  scheinbaren  Heilung,    die  nicht  eine  radikale 
ist  und  die  Rückfälle  noch  zulässt,    die   choreischen  Beweg- 
ungen hervor. 

Erster  Fall.  —   Am  3.  Juni  1866  kam  in  das  Kinder- 
hospital ein  11  Jahre  alter  Knabe  mit  einem  Veitstanze,  wel- 
cher 2  Monate  vorher,  und  zwar  zum  ersten  Male,  sieh   ein- 
gestellt hatte.     Wegen    der    örtlichen  Schmerzen    im   rechten 
Fusse,  die  einer  Zerrung  des  Gelenkes  zugeschrieben  worden 
waren,    musste   er   sich  im  Bette  halten,   aber  schon  nach  2 
Tagen  bekam  man  dadurch,    dass  der  linke  Hacken    bis  zur 
Fussbeuge  mit  einer  schmerzhaften  und  gerötheten  Anschwell- 
ung befallen  wurde,  die  Ueberzeugung,  dass  es  nicht  Kontor- 
sion des  Fusses,  sondern  Rheumatismus  war,  welcher  die  Be- 
wegungen   des   Theiles    sehr  schmerzhaft   machte.      Bald  er- 
streckte   sich    der  Rheumatismus    auf   eines    der  Kniee    und 
zwang  den  Knaben,  10  Tage  stille  zu  liegen. 

Als  er  ziemlich  wieder  hergestellt  zu  sein  schien,  wurde 
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er  zur  Sohule  gesohiekt,  aber  sehoo  2  oder  3  Tage  darauf 
zeigte  seine  rechte  Hand  wunderliche  Bewegungen  und  bald 
entwickelte  sich  vollst&ndiger  Veitstanz,  welcher  jedoch  rechts 
stärker  blieb  als  links. 

Der  kleine  Kranke  wurde  mit  Arsenik  behandelt  und 
Bwar  zu  2  bis  10  Milligramm,  pro  dosi*),  als  am  11.  Juni 
sich  bei  ihm  Vorzeichen  von  Scharlach  einstellten,  welches 
am  12.  auch  wirklich  zum  Vorscheine  kam;  die  tanzartigen 
Zuckungen  steigerten  sich  während  der  Dauer  des  Fiebers 
und  erst  mit  dem  Verschwinden  des  Scharlachs  verlor  sich 
auch  die  Chorea.  Mitte  Juli  war  das  Kind  völlig  geheilt. 
Die  wiederholte  Auskultation  der  Brust  ergab  durchaus  nichts, 
was  auf  ein  Herzleiden  deuten  konnte. 

Zweiter  Fall.  '—  Im  Juni  1866  fahrte  man  mir  ein 
5  Jahre  altes  Mädchen  zu,  welches  an  allgemeinem  Veitstänze 
von  mittlerer  Heftigkeit  litt.  Nach  Aussage  der  Eltern  waren 
die  Krampfbewegungen  nach  einem  lebhaften  Oemüthsaffekte 
eingetreten,  der  bei  dem  Kinde  eintrat,  als  es  auf  dem  Lande, 
von  welchem  es  eben  zurückkehrte,  einen  Menschen  in  Krämpfe 
verfallen  sah.  Einige  Tage  nach  diesem  Ereignisse  zeigten 
sich  die  choreischen  Bewegungen  und  wurden  immer  stärker 
und  allgemeiner  und  bei  genauer  Nachforschung  ergab  sich, 
dass  nicht  bloss  jene  Oemfithsbewegung  beim  Kinde  stattge- 
funden hatte,  sondern  dass  etwa  14  Tage  vorher  ein  Fieber 
vorhanden  gewesen  war,  bei  welchem  das  Kind  in  beiden 
Fassen  und  in  einem  Kniee  ziemlich  grosse  Schmerzen  erdul- 
dete; diese  Schmerzen  waren  mitunter  nur  flüchtig,  hatten 
aber  das  Kind  genöthigt,  mehrmals  das  Bett  zu  hüten,  dauer- 
ten aber  immer  nur  höchstens  24  Stunden.  Zugleich  mit 
diesen  Schmerzen  zeigten  die  ergriffenen  Gelenke  einen  ge- 
wissen Orad  von*  Schwellung.  Man  hatte  das  Kind  nicht  in 
Acht  genommen,  sondern  liess  es  bald  nach  der  Heilung  aus- 
gehen. 

Die  kurze  Zeit,  welche  bei  dieser  Kleinen  zwischen  dem 


*)  Welches  Arsenikpräparat  verwendet  wurde,   ist  nicht  angege- 
ben, vermathlich  die  Fowler'sche  Solution. 
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BbeuoialUmus  and  der  Chorea  vergaogen  war,   macht    es  in 
dieaeoi  Falle,  wie  in  vielen  ähnlichen,  höchst  wahraeheinlich^ 
das«  eine  Verbindung  zwischen  beiden  Krankheiten  obwaltet. 
Mir  wäre  diese  genetische  Verbindung  wohl  entgangen,  w^enn 
ich  ohne  Weiteres  den  angeblichen  Gemfithsaffekt  des  Kincleft 
als  die  alleinige  Ursache  des  Veitstanzes  angesehen  hätte  und 
nicht    weitere   Forschung   angestellt    haben    würde.     Denen, 
welche  vielleicht  den  Einfluss  des  Rheumatismus,  der  in  die- 
sem Alter  ziemlich  selten  ist,  bestreiten  wollen,  bemerke  ich, 
dass   die  Einwirkung  eines  Gemüthsaffektes   auf  das  Kenren - 
System  ein  unmittelbarer  zu  sein  pflegt  und  dass  in  den  mei- 
sten Fällen  von  Veitstanz,  welche  einem  heftigen  Schrecke  sn- 
geschrieben  worden  sind,  die  ungeregelten  Huskelbewegungen 
sofort  eingetreten  sein  sollen. 

Dritter  Fall.  —  Ein  Mädchen,  9  Jahre  alt,  kam  za 
mir  am  17.  August.  Die  Eltern  leiden  an  Rheumatismus  und 
die  Kleine  wurde  am  12.  Juli  ebenfalls  von  einem  mit  Fieber 
begleiteten  Gelenkrheumatismus  in  den  Beinen  ergriffen.  Die 
befallenen  Gelenke  waren  geschwollen  und  etwas  gerdthet, 
aber  diese  Zuftklle  verschwanden  und  8  Tage  nachher  konnte 
die  Kleine  wieder  in  ihre  Pensionsanstalt  zurückgeschickt 
werden,  aber  gleich  darauf  verfiel  sie  in  einen  sehr  starken 
Veitstanz,  der  am  17.  August,  als  ich  sie  zuerst  sah,  noch 
bestand. 

Starke  Gesichtsverzerrung,  unaufhörliche  Bewegungen 
der  Füsse  und  Hände,  ein  gewisses  Aufgeregtsein  beim  Gehen 
und  8(*>hwierige8  Sprechen  sind  die  Erscheinungen;  auch  soll 
sich  nach  Angabe  der  Eltern  eine  grosse  Schwächung  des 
Gedächtnisses  zeigen.  In  der  Nacht  ist  vollständige  Ruhe 
vorhanden,  mit  Ausnahme  von  2  bis  3  Stunden,  in  denen  die 
Kleine  sich  viel  umherwirft;  Fieber  ist  nicht  da;  das  Herz 
scheint  ganz  gesund  zu  sein. 

Der  Kontrast  zwischen  der  kurzen  Dauer  des  Gelenklei- 
dun»  und  der  Heftigkeit  und  langen  Dauer  der  choreiscben 
How^^ungen  ist  sehr  bemerkenswerth  in  diesem  Falle;  indem 
folgt'ndon  dagegen  findet  man  einen  Veitstanz  von  mittlerer 
Heftigkeit,  dem  ein  sehr  starker  und  verbreiteter  Gelenkrheu- 
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matiBimis    vorangegangen    ist,     weicher   jedoch    von   kumer 
Dauer  war« 

Vierter  Fall.  —  Leonline  T.,  14  Jahre  alt,  seit  11 
Monaten  menstrairf,  kommt  am  19.  April  1864  in  das  Hospi- 
tal wegen  rheumatischer  Anschwellung  der  Fuss-,  Knie-  und 
Handgelenke;  diese  Oelenkentaflndung  hat  sich  am  13.  Januar 
eingestellt  und  war  mit  Fieber  und  Angina  verbunden.  Drei 
Tage  spftter  konstatirte  man  einen  pleuritisohen  Erguss  in  der 
linken  Brustseite,  der  rasch  zunimmt,  wogegen  der  Gtolenk* 
rheumatismus  sich  mehr  verliert;  Endokarditis  ist  nicht  zu 
bemerken.  Nach  und  nach  vermindert  sich  auch  der  Erguss 
in  der  Pleura  und  es  bleiben  kaum  Spuren  davon  (etwas 
Reibungsgerftusch).  Am  16.  Februar  zeigen  sich  die  ersten 
choreiachen  Zufldle;  die  Kranke  wirft  sich  fortwährend  im 
Bette  umher  und  wackelt  unaufhörlich  mit  dem  Kopfe  von 
einer  Seite  zur  anderen,  die  Zunge  wird  abwechselnd  nach 
aussen  und  nach  innen  geschnellt,  gleichsam  als  ob  sie  an 
einer  Springfeder  sässe,  dabei  bald  lautes  Lachen  bald  Weinen 
ohne  allen  Grund. 

Nach  Verlauf  eines  Monates  bestand  dieser  etwas  hjste- 
rische  Veitstanz  noch  ungef&hr  in  demselben  Grade;  die  Men- 
struation war  in  Unordnung. 

Fünfter  Fall.  —  Marie  N.,  12  Jahre  alt,  kam  am 
25.  November  1864  in  die  Poliklinik  des  Hospitales,  um  gegen 
Herzklopfen  Hülfe  zu  haben.  Bis  dahin  von  guter  Gesund- 
heit ,  obwohl  etwas  lymphatisch ,  hat  dieses  junge  Mädchen, 
welches  bei  einer  Wäscherin  beschäftigt  war,  vor  etwa  einem 
Monate  dadurch,  dass  es  seine  nassen  Kleider  anbehielt,  sieh 
stark  erkältet.  Es  bekam  Fieber  und  allgemeine  Sehmerzen 
und  musste  8  Tage  im  Bette  liegen.  Dann  lokalisirten  sich 
die  Schmerzen  in  den  Gliedmassen  und  sie  klagte  über  Hen- 
pochen  so  wie  über  Kurzathmigkeit  Diese  Erscheinungen 
sind  geblieben  und  während  die  vorgenommene  Untersuchung 
eine  Perikarditis  ergab,  machten  sich  veitstanzartige  Beweg- 
oDgen  in  den  Gesichtsmuakeln,  in  den  Fingern,  in  den  Beinen 
und  auch  selbst  am  Bumpfe  bemerklieb.    Die  Mutter  dieses 
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jungen  Mädchens  hatte  selbst  seit  einigen  Tagen  diese  Zack- 
ungen bemerkt,  aber  darüber  nichts  berichtet.  Nach  3  Wo- 
chen war  die  Chorea  fast  vollständig  geheilt,  aber  die  Symp- 
tome der  Herzaffektion  verblieben  noch. 

In  den  vorhergehenden  vier  Fällen  war  der  Rheumatis- 
mus einfach,  in  diesem  letzteren  Falle  dagegen  mit  Perikar- 
ditis verbunden;  indessen  konnte  man,  wie  ich  noch  deut- 
licher zeigen  werde,  die  choreischen  Bewegungen  eben  so  ^t 
der  rheumatischen  Gelenkaffektion  beimessen,  als  der  Affek- 
tion des  Herzens  oder  Herzbeutels;  es  ist  mit  einem  Worte 
der  Rheumatismus  überhaupt,  der  hier  nach  allen  Seiteo  hio 
die  Hauptrolle  spielt. 

Sechster   Fall.  —    Leonine  D.,  11  Jahre  alt,   wurde 
zum   ersten  Male  von   einem  akuten  Gelenkrheumatismus   er- 
griffen. Einen  Monat  nachher,  als  nur  noch  etwas  Anschwell- 
ung   im  Fussgelenke  vorhanden   und    das   Fieber    vollständig 
verschwunden  war,  verfiel  die  Kleine  in  Veitstanz  und  wurde 
deshalb  in  die  Abtheilung    des  Hrn.  B lache   gebracht.     Die 
Bewegungen  waren  sehr  markirt  und  der  Veitstanz  allgeme/o. 
Die  Augen  rollten  fortwährend  umher  und  gaben  dem  AntUtie 
einen    sonderbaren  Ausdruck;    die  fortwährenden   Zuckungen 
der  Gesichtsmuskeln  erzeugten  wachsende  Verzerrungen,  auch 
die  Zunge  war  ergriffen,  so  dass  das  Kind  nur  einige  unvoll- 
ständige   Sylben    hervorbringen    konnte.     Dabei    waren    die 
Gliedmassen,  besonders  die  der  linken  Seite,  iä  fortwährenden 
Bewegungen  und  man  war  deshalb  genöthigt,  das  Bettgestell 
an  beiden  Seiten  mit  Polstern  zu  versehen,  um  das  Kind  vor 
Verletzung  zu  schützen.   Das  Gehen  und  selbst  das  aufrechte 
Stehen  war  der  Kranken  durchaus  unmöglich;   sie  vermochte 
auch  nicht,  Nahrung  und  Trank  selbst  in  den  Mund  zu  führen 
und  das  Schlucken  ging  nur  schwierig  von  statten,    so  dass 
man  genöthigt  war,  die  Nahrung  beizubringen,  und  zwar  mit 
grosser  Schwierigkeit. 

Die  Thätigkeit   des  Herzens  war   aber  regelmässig  nod 
kein  abnormes  Geräusch  vorhanden. 

Der  nicht  heftige  Rheumatismus  besserte  sich,   aber   der 
Veitstanz  steigerte  ^icb   noch   einige  Tage   nachher  und  ver- 
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schwand  erst  nach  Verlauf  von  6  Wochen.  Die  Behandlung 
bestand  in  Anwendung  von  Schwefelbädern  und  gymnasti- 
sohen  Uebungen. 

Etwa  9  Monate  später  kam  die  Kranke  von  Neuem  in 
das  Hospital;  die  Chorea  hatte  sfch  seit  8  Tagen  wieder  ein- 
gestellt und  einen  eben  so  hohen  Grad  erreicht;  Fieber  war 
dabei  nicht  vorhanden;  jedoch  etwas  pustendes  Geräusch  an 
der  Basis  des  Herzens.  Es  wurde  Brech Weinstein  gegeben, 
welcher  Besserung  herbeifahrte,  die  aber  nur  vorabergehend 
war;  man  war  genöthigt,  Arsenik präparate  anzuwenden,  welche 
erst  nach  5  Wochen  vollständige  Heilung  herbeifahrten. 

Von  diesen  beiden  AnfiÜlen  von  Veitstanz  war  der  erste 
ganz  entschieden  mit  jGelenkrheumatismus  ursächlich  verbun- 
den ;  der  zweite  dagegen  schien  mit  einer  rheumatischen  Herz- 
affektion  verknapft  zu  sein. 

B.     Fälle  von  Rheumatismus,  wo   während  des  Be- 
stehens desselben  Veitstanz  hinzutrat. 

Siebenter  Fall.  —  Ein  Knabe,  etwa  10  Jahre  alt, 
aus  der  Provinz  nach  Paris  gebracht,  wurde  1863  von  Endo- 
Perikarditis  mit  beträchtlichem  Ergüsse  befallen  und  war  aber 
einen  Monat  fortwährend  dem  Tode  nahe.  Er  wurde  geheilt, 
aber  im  Jahre  darauf  folgte  eine  rheumatische  Affektion  meh- 
rerer Gelenke  mit  sehr  heftigen  und  andauernden  Schmerzen 
in  den  Muskeln  beider  Schultern;  dazu  trat  abermals  Endo- 
karditis, welche  mehrere  Monate  sich  hinschleppte.  Ungefähr 
5  bis  6  Wochen  nach  dem  Beginne  dieses  rheumatischen 
Anfalles  zeigte  der  Knabe,  während  das  rheumatische  Fieber 
noch  vorhanden  war,  Erscheinungen  von  Veitstanz,  die  aller- 
dings noch  leicht  waren,  aber  sich  deutlich  durch  Verzerr- 
ungen des  Gesichtes  und  sehr  rasche  obwohl  nur  massige 
Bewegungen  der  Finger  kundthaten.  Diese  Affektion  der 
Muskeln  verlor  sich  nach  Verlauf  eines  Monates  vollstän- 
dig und  später  zeigte  «ich  davon  nichts  mehr.  Auch  der 
Rheumatismus  hatte  sich  verloren  und  das  Herzleiden  erschien 
vollkommen  gebessert. 

Ein  bemerkenswerther  Umstand  in  diesem  Falle  ist  das 
Auftreten  der  Bndo-Perikarditis  ein  Jahr  vor  der  rheumatischen 
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AffektioD  der  Gelenke,  w&hrend  sonst  das  HerzleldeD  bei  sol- 
chem Rheumatismus  erst  sekundär  einzutreten  pflegt.  Der 
Veitstanz  kam  hier  also  ganz  deutlich  während  des  Vorhan- 
denseins des  Rheumatismus  zum  Vorscheine  und  verschwand 
mit  ihm. 

Achter  Fall.  —    Lorenz  N.,    14^2  J&hre  alt,    konamt 
am  7.  Januar  1864    in   das  Kinderhospital.    Zwei  Tage   vor- 
her, bis  wohin  er  sich  ganz  wohl  befand,  klagte  er  über  Oe- 
lenkschmerzen,    denen  Fieber   vorausgegangen  war,    welches 
mit  starkem  Froste  begleitet  gewesen  sein  solK  Man  hat  die- 
ses Fieber  einer  Erkältung  zugeschrieben,  welches  der  Knabe 
am  Tage  vorher   durch   einen   langen  Marsch  mit  zerrissenen 
Schuhen  während  eines  feuchtkalten  Wetters  sich  geholt  hat. 
(Es  ist  hierbei  auf  die  interessante  Dissertation  von  Dr.  Claisse 
sur  le   rhumalisme  articulaire  chez  les  enfants^    Paris   1864, 
aufmerksam  zu  machen.) 

Ich  finde  bei  Untersuchung  des  Kranken  eine  heftige 
rheumatische  Entzündung  mehrerer  Gelenke,  welche  zwar 
bald  nachlässt,  aber  nach  3  Tagen  eine  Perikarditis  mit  Er- 
guss  wahrnehmen  lässt.  Dieses  letztere  Uebel  vermindert 
sich  allmählig^  während  die  rheumatische  Oelenkentzflndung 
wieder  etwas  zunimmt,  und  es  stellt  sich  am  18.  Januar  aa 
beiden  Seiten  Pleuritis  ein;  es  erzeugt  sich  rasch  Erguss  in 
beiden  Pleuren,  welcher  bald  abzunehmen  beginnt,  und  zwei 
Tage  darauf  bemerke  ich  die  ersten  Zeichen  einer  deutlichen 
Chorea.  Die  Lippen  nämlich  sind  fortwährend  in  kleinen 
Zuckungen  und  mit  leichten  Gesichtsverzerrungen  verbunden, 
welche  ein  inneres  Leiden  auszudrücken  scheinen,  obwohl 
der  Knabe  Schmerzen  eigentlich  nicht  hat;  die  Finger  sind 
in  abwechselnder  Beugung  und  Streckung;  die  Hände 
bleiben  nie  ruhig,  sondern  sind  auch  in  fortwährender  Be- 
wegung. 

In  den  nächstfolgenden  Tagen  scheinen  in  dem  Maasse, 
wie  der  pleuritische  Erguss  abnimmt,  die  ehoreisehen  Beweg- 
ungen zuzunehmen;  die  Verzerrungen  im  Angesichte  sind 
markirter  und  mit  den  Händen  ist  der  Knabe  nicht  im  Stande, 
kleine  Gegenstände  zu  erfassen;   seine  Intelligenz    eraoheint 
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merklich  geschwächt  and  er  verßillt  in  einen  deutlich  chloro- 
tischen  Zustand. 

Am  7.  Februar  verstärken  sich  die  rheumatischen  Schmer* 
zen,  bleiben  einige  Tage  sehr  lebhaft,  nehmen  dann  ab  und 
sind  am  23.  Februar  ganz  beseitigt.  Von  diesem  Tage  an 
vermindern  sich  auch  die  choreischen  Bewegungen  und  in 
den  ersten  Tagen  des  März  ist  die  Heilung  vollständig.  Am 
1 3.  März  verlässt  der  Knabe  genesen  das  Hospital.,  hat  jedoch 
noch  etwas  pustendes  Geräusch  im  Herzen  und  eine  massige 
Dämpfung  in  der  Präkordialgegend  von  etwa  7  Centimet.  Höhe. 

In  diesem  Falle  erblickt  man  deutlich  die  Vielfachh^it 
der  rheumatischen  Zufälle,  ihre  Reihenfolge  und  so  zu  sagen 
ihre  Metastasen;  ein  rheumatisches  Fieber,  durch  Erkältung 
herbeigefdhrt,  macht  den  Anfang,  das  Uebel  fixirt  sich  in 
mehreren  Gelenken,  mildert  sich  rasch  und  es  folgt  ihm  eine 
Perikarditis;  "wie  diese  nachlässt,  kommt  der  RheumatisRiiis 
wieder  und  läuft  gleichsam  in  eine  zweiseitige  Pleuritis  aus. 
Der  pleuritische  Erguss,  der  sich  rasch  gebildet  hat,  vermin- 
dert sich  und  nun  zeigt  sich  Chorea,  welche  in  den  nächsten 
Tagen  in  dem  Maasse,  wie  der  Rheumatismus  und  der  pleuri- 
tische Erguss  zurtlcktritt,  sich  steigert.  Einen  Monat  später 
endlich  kam,  als  der  Veitstanz  allmählig  sich  verlor,  der  Rheu- 
matismus wieder  stark  zum  Vorscheine  und  diese  Wechsel- 
wirkung der  Chorea  und  des  Rheumatismus  war  so  auffallend, 
dass  sie  auch  von  den  damaligen  Internen  der  klinischen 
Abtheilung  geradezu  notirt  worden  ist. 

C.    Fälle  von  Rheumatismus,  wo  dieser  gleich  von 
Anfang  an  mit  Chorea  verbunden  war. 

Wenn  in  den  bisherigen  und  besonders  in  den  letzten 
Beobachtungen  die  Beziehung  zwischen  Rheumatismus  und 
Veitstanz  schon  ganz  deutlich  vor  Augen  tritt,  so  geschieht 
dieses  noch  weit  mehr  in  den  folgenden  Fällen,  wo  die  bei- 
den Krankheiten  fast  zugleich  auftreten  und  neben  einander 
herlaufen. 

Neunter  Fall.  —    Celine  P.,  UV,  Jahre  alt,  hat  sei« 
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l&Dger  als  1  Jahr  mehrere  Anfälle  von  akutem  Oelenkrheuma- 
tismus  gehabt.    Der  letzte  Anfall  kam  14  Tage  vor  ihrer  am 
12.  Juli  1865   erfolgten  Aufnahme    in    das  Hospital    und    ist 
gleich  mit  leichten,  aber  allgemeinen  choreischen  Bewegangen 
begleitet  gewesen.     Die  Kleine  klagt  aber  fortwährende  Noth 
beim  Athmen  und  man  vernimmt  ein  pustendes  Geräusch  an 
der    Herzspitze    beim    ersten    Herztone.     Nach   Verlauf    von 
etwa  10  Tagen  wird  das  Kind  geheilt  entlassen;  die  Chorea, 
die  nahe  an  4  Wochen  gedauert  hatte,   war    verschwunden, 
aber  Andeutungen  von  Endokarditis    waren  noch  vorhanden. 
Die  Kur  bestand    in   Anwendung    von   Schwefelbädern    und 
gymnastischen  Uebungen. 

Zehnter  Fall.  —  Leon  D.,  12  Jahre  alt,  von  guter 
Konstitution,  aufgenommen  am  27.  Dezember  1853.  Im  Jahre 
vorher  lag  er  im  St.  Eugenien  -  Hospitale  wegen  eines  Rheu- 
matismus, der  mit  Veitstanz  und  vermuthlich  auch  mit  einer 
Herzaffektion  komplizirt  war.  Man  sieht  noch  in  der  Herz- 
gegend die  Spuren  früherer  Vesikatorien;  der  Veitstanz  soll 
damals  einige  Wochen  gedauert  haben. 

Vor  einem  Monate  etwa  fand  ein  Arzt  an  diesem  Kisde 
Oelenkschmerzen  und  choreisehe  Bewegungen,  beide  gleich- 
zeitig auftretend,  aber  mit  geringer  Fieberbewegung.  Bei  der 
Untersuchung  des  Kindes  nach  seiner  am  27.  Dezember  er- 
folgten Aufnahme  fand  man  nur  noch  beide  Kniee  schmerz- 
haft, dagegen  eine  allgemeine,  wenn  auch  nicht  stürmische 
Unordnung  in  den  Muskelbewegungen,  die  noch  am  deutlich- 
sten und  stärksten  im  linken  Arme  und  Beine  war.  Die 
Dämpfung  in  der  Präkordialgegend  vermehrt,  besonders  in 
der  Querrichtung;  ausserdem  ist  ein  massiges  Geräusch  bei 
der  Herzbewegung  hörbar,  welches  ich  von  der  Reibung  des 
Herzbeutels  herleite;  ferner  vernehmen  wir  ein  geringes  pu- 
stendes Geräusch  an  der  Basis  des  Herzens  (Endo-PerikarditisJ. 

AUmählig  verliert  sich  der  Veitstanz,  aber  einen  Monat 
später  kommt  der  Rheumatismus  wieder,  beschränkt  sich  je- 
doch auf  den  Mittelfinger  der  linken  und  auf  den  kleinen 
Finger  der  rechten  Hand,  die  beide  geschwollen  und  schmerz- 
haft sind.    Gegen  Ende  März,  also  nach  drei  Monaten,  ver- 
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Iftsst  das  Kind  geheilt  das  Hospital ;  es  hat  jedoch  noch  eine 
Affektion  des  Herzens,  welche  sich  durch  die  früher  genann- 
ten Zeichen  kundthut. 

Bei  diesem  kleinen  Knaben  also  ist  der  Gelenkrheuma- 
tismus zweimal  wiedergekommen  und  war  jedesmal  gleich 
vom  Beginne  an  mit  Veitstanz  verbunden;  beide  Krankheiten 
verliefen  mit  einander,  indem  bald  die  eine,  bald  die  andere 
vorherrschte;  beide  verloren  sich  auch  zugleich  und  nur  die 
weit  ernstere  Komplikation,  nämlich  die  Endoperikarditis,  blieb 
zurück. 

Eilfter  Fall.  —  CelestaC,  9  Jahre  alt,  aufgenommen 
am  4.  Mai  1866.  Etwa  8  Tage  vorher  hat  sie  während  einer 
Dauer  von  3  Tagen  im  rechten  Fusse  einen  massigen  Schmerz 
gefühlt  und  war  derselbe  auch  ein  wenig  geschwollen ;  dieser 
leichte  Rheumatismus  ging  unbeachtet  vorüber  und  ich  erfuhr 
davon  nur  später  etwas  auf  mein  Befragen.  Zu  gleiciier  Zeit 
verfiel  die  Kleine  ohne  allen  scheinbaren  Anlass  und  ohne 
irgend  eine  vorangegangene  Oemflthserregung  in  Veitstanz, 
wegen  dessen  ich  eigentlich  nur  um  Rath  angegangen  wurde. 

Als  ich  die  Kleine  am  5.  Mai  untersuchte,  war  die  Cho- 
rea stark  und  allgemein.  Das  Kind  konnte  nur  mühsam 
gehen  und  stehen ;  im  Bette  warf  es  sich  fortwährend  umher 
und  auch  in  der  Nacht  war  diese  Unruhe,  wenn  auch  weniger 
stark,  zu  bemerken;  das  Schlucken  war  schwierig  und  das 
Kind  konnte  allein  nicht  essen;  es  hatte  Mühe,  zu  sprechen, 
jedoch  waren  mehr  die  stossenden  Bewegungen  der  Lippen 
und  der  Zunge,  als  eine  Schwächung  der  Intelligenz,  die  Ur- 
sache. Fieber  war  nicht  vorhanden  und  die  mit  grosser  Sorg- 
falt vorgenommene  Auskultation  des  Herzens  ergab  kein  ab- 
normes Gkräusch. 

Ich  Hess  drei  Tage  hintereinander  Brechweinstein  in  stei- 
gender Dosis  von  15  bis  30  Centigrammen  geben.  Anfangs 
folgte  etwas  Erbrechen,  dann  aber  wurde  das  Mittel  gut  er- 
tragen. Es  folgte  eine  kaum  merkliche  Besserung  und  48 
Stunden  später  kam  die  Chorea  mit  derselben  Heftigkeit  wie- 
der. Ich  gab  vom  11.  Mai  an  abermals  drei  Tage  hinterein- 
ander den  Brechweinstein  zu  20  bis  30  Centigramm.  pro  dosi 
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ohne  besseren  Erfolg.  Die  unordentlichen  HuskelbewegungeD 
blieben  dieselben ;  die  Kleine  wurde  sehr  abgesehwächt,  ivarf 
sich  fortwährend  umher  und  bemahte  sich  vergeblich,  io  dem 
aberall  durch  Kissen  geschützten  Bette  sich  aufsurichteo.  Sie 
ist  nicht  im  Stande,  irgend  eine  Bewegung  nach  ihrem  Willen 
auszuführen. 

Vom  17.  bis  20.  Mai  etwas  Fieber;  der  Veitstanz  ver- 
mindert sich  bei  zunehmender  Schwäche  der  Muskeln.  Die 
Auskultation  des  Herzens  ergibt  noch  immer  nichts  Abnorme«. 

Am  21.:  Das  Fieber  dauert  fort,  ist  aber  massig;  4^ 
Puls  100;  man  hört  etwas  subkrepitirendes  Rasseln  hinten 
an  beiden  Seiten  der  Brust;  ausserdem  etwas  pustendes  Ge- 
räusch am  Herzen,  sich  verlängernd,  so  dass  man  nicht  fest- 
stellen kann,  ob  es  der  Systole  oder  Diastole  des  Heraens 
angehöre;  hinten  hört  man  das  pustende  Geräusch  bei  der 
Systole  längs  der  ganzen  Höhe  der  Aorta.  Zugleich  hal  sich 
etwas  Schmerz  und  Anschwellung  im  Knöchel  des  rechten 
Fusses  eingestellt.  Dabei  dauert  die  Chorea  fort  und  bekommt 
in  Folge  der  zunehmenden  Schwäche  und  Abspannang  des 
Kindes  etwas  Paralytisches. 

Der  rheumatische  Schmerz  dauert  an  8  Tage,  aber  ist 
im  Ganzen  nur  gering  und  am  3.  Juni  gesellt  sich  etwiB 
Rheumatismus  des  linken  Faustgelenkes  hinzu;  das  Fieber 
wird  etwas  stärker  und  der  Puls  schwankt  zwischen  110  bis 
120.  Die  Kleine  bekommt  täglich  20  bis  30  Tropfen  einer 
Mischung  von  Tinct.  Colchici  und  Tinct.  Digitalis.  Die  Lua- 
genkongestion  ist  noch  immer  wahrnehmbar  und  das  pustende 
Herzgeräusch  nimmt  nach  und  nach  den  Charakter  eines  mehr 
organischen,  systolischen  Geräusches  an;  es  ist  am  stärksten 
in  der  Gegend  der  Mitralklappe  und  erstreckt  sich  längs  öer 
Aorta.  Die  Anämie  dagegen,  die  bis  dahin  sehr  merklidi 
gewesen,  scheint  sich  eher  etwas  zu  vermindern.  Die  cho- 
reischen Bewegungen  lassen  inzwischen  bedeutend  nach  und 
die  Kleine  kann  schon  einige  Stunden  am  Tage  aufbleiben. 

Am  4.  Juni  zeigen  sich  vorne  an  jedem  Uaterscheokel 
einige  Erythemflecke,  die  nicht  knotig  sind,  und  das  Faust- 
gelenk ist  nur  noch  allein  der  Sitz  der  rheumatiscben  An- 
schwellung. Vom  10.  Juni  ab  beginnt  überall  deulUobe  Besser- 
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ung.  Das  Kind  sieht  weniger  bleich  aus  und  kann  aber  seine 
Muskeln  recht  gut  gebieten  und  nur  dann  und  wann  stellen 
sich  in  diesen  noch  einige  unregeloiftssige  zuckende  Beweg- 
ungen ein.  Das  Fieber  ist  gefallen,  der  Rheumatismus  ver- 
schwunden. Nach  und  nach  stellt  sich  Munterkeit,  Sprach* 
vermögen,  Oedächtniss,  Verständniss  und  gute  Laune  beim 
Kinde  wieder  ein  und  es  wird  gegen  Ende  Juni  in  voller 
Gknesung  entlassen.  Zuletzt  blieb  nur  noch  von  dem  ganzen 
Leiden  ein  geringes  sägenartiges,  pustendes  Herzger&usoh  zu- 
rück, jedoch  ohne  dergleichen  in  den  Halsgeflissen. 

Im  Allgemeinen  findet  man  wohl  den  Gelenkrheumatis- 
mus, welcher  akut  ist  und  mehrere  Gelenke  zugleich  oder 
rasch  hinter  einander  betrifit,  mit  Herzafiektionen  komplizirt; 
bei  diesem  kleinen  M&dchen,  von  dem  eben  die  Rede  war, 
komplizirte  sich  gleich  vom  Beginne  an  ein  ganz  leichter, 
nur  2  bis  3  Tage  durch  etwas  Schmerz  und  Anschwellung 
des  rechten  Fusses  sich  kundthuender  Rheumatismus  mit  einem 
sehr  starken  und  sehr  anhaltenden  Veitstanze  und  dann  traten, 
ohne  dass  der  Rheumatismus  einen  Rückfall  machte,  noch 
sehr  ernste  Lungen-  und  Herzleiden  hinzu,  wie  Lungenkonge- 
stion, Endokarditis,  selbst  Aortitis  mit  Störung  der  Intelligenz. 
Ich  werde  auf  diesen  Fall  da,  wo  ich  von  der  Chorea  car- 
diaca  und  dem  Rheumatismus  cerebralis  spreche,  noch  einmal 
zurückkommen;  hier  will  ich  nur  die  Auimerksamkeit  auf  die 
Zahl  und  Verschiedenheit  der  Komplikationen  eines  ersten 
und  fast  unbemerklichen  rheumatischen  Anfalles  aufmerksam 
machen  und  zugleich  fragen,  ob  man  wohl  in  diesen  verschie- 
denen krankhaften  Manifestationen  einen  wirklichen  Entwickel- 
ungsprozess  eines  und  desselben  Krankheitszustandes  verken- 
nen und  ihre  Zusammengehörigkeit  auf  rhreumatiseher  Basis 
leugnen  kann. 

D.    Fälle,    in    denen  Rheumatismus    und   Veitstanz 
zusammentrafen  und  abwechselten. 

Mehrere  Fälle,  die  hierher  gehören,  bringen  wir  in  dem 
Kapitel  Aber  Chorea  cardiaca  vor;  hier  wollen  wir  nur  ein 
einziges  Beispiel  anführen. 

22* 
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Zwölfter  Fall.  —  Pauline  L.,  11  Vi  Jahre  att,  aufge- 
nommen am  28.  Juni  1864.  Ais  sie  7  Jahre  alt  war,  iv-nrde 
sie  während  der  Genesung  von  einem  typhösen  Fieber  und 
während  sie  noch  im  Bette  lag,  zum  ersten  Male  voo  einem 
akuten  Rheumatismus  mehrerer  Gelenke  befallen,  welcher 
20  Stunden  dauerte,  aber  keine  Herzsypmtome  darbot. 

Etwa  4  Monate  später   bekam  sie   einen   zweiten    Anfall 
von    Rheumatismus   und  zeigte    am  4.   Tage    desselben    eine 
Lähmung  der  linken  Hälfte  des  Körpers  und  des  AngesichteB 
(Hemiplegie),  womit  sich  allgemeine  choreische  Bewegungen 
verbanden.     Die  Chorea  wurde  heftig;  das  Geistesvermögen 
des  Kindes  schwächte  dabei  sich  ab  und   es   stellte  sich  ein 
Ausdruck  von  Blödsinn  im  Antlitze  ein.   Merkliche  Besserung 
nach   fortgesetzter  Darreichung    von   Brechweinstein    (in    der 
Dosis  von  20  Centigramm.  allmählig  steigend  bis  zu  60,  drei 
Tage  hintereinander  gebracht).   Nach  Verlauf  von  3  Wochen 
war  diese  Besserung  noch  bemerkbar;   die  halbseitige  Lähm- 
ung nahm  ab;   die  Chorea  war  nach  einer  zwei-  bis  dreima- 
ligen Anwendung    des   Brech Weinsteines  beseitigt,   aber    erst 
nach  Verlauf  von   2V2  Monaten   konnte  man    die  Kleine  üb 
vollkommen  geheilt  ansehen. 

Es  vergingen  zwei  Jahre  und  nun  stellte  sich  zum  dritten 
Male  ein  sehr  heftiger  Anfall  von  Rheumatismus  mit  Fieber 
und  Symptomen  von  Endokarditis  ein.  Die  Chorea  kam  audi 
wieder  hervor  und  war  dieses  Mal  so  stark,  dass  man  das  Kind 
in  einem  gepolsterten  Bettgestelle  liegen  lassen  musste.  Nach 
3  Monaten  war  jedoch  auch  dieser  Anfall  wieder  beseitigt. 

Im  Alter  von  10  Jahren  bekam  die  Kleine  wieder  einen 
Anfall  von  Veitstanz,  der  mit  flüchtigen  Gelenkschmerzen  und 
anhaltendem  Herzpochen  begleitet  war. 

Ein  Jahr  darauf,  Anfangs  1864,  wiederholte  sich  der  Ge- 
lenkrheumatismus zum  fünften  Male,  aber  die  Kranke  kam 
erst  gegen  Ende  dieses  Anfalles  in  das  Hospital.  Die  Ge- 
sichtszüge waren  nicht  verzerrt,  aber  die  Hände  in  fortwäh- 
render Bewegung,  ohne  dass  es  der  Kranken  möglich  war. 
mit  denselben  etwas  zu  ergreifen.  Der  Veitstanz  war  dieses  Mal 
jedoch  im  Ganzen  leicht  und  verlor  sich  unter  fortgesetsten 
gymnastischen  Uebungen. 
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ÜDgeAhr  2  Monate  später,  am  9.  September  1864,  kam 
das  Kind  in  das  Hospitnl  wegen  Oelenkschmerzen.  Chorea 
war  dieses  Mal  nicht  za  bemerken,  aber  als  die  Kleine  entlassen 
wurde,  hatte  sie  noch  viele  Symptome  von  Herzleiden.  End- 
lich wurde  sie  im  Juni  1865  wieder  in  das  Hospital  gebracht 
und  zwar  bloss  wegen  Veitstanz;  Rheumatismus  machte  sich 
Dicht  bemerklich  und)  das  vorhandene  Herzleiden  (Veränder- 
ungen der  Mitralklappe)  war 'nicht  beschwerlich. 

Was  sehen  wir  in  diesen)  so  interessanten  Falle?  Eine 
Reihenfolge  oder  vielmehr  einen  dauernden  Wechsel  von  ver- 
schiedenen Manifestationen,  die  offenbar  pathologisch  zu  ein- 
ander gehören.  Im  7.  Lebensjahre  ein  erster  Anfall  von  aku- 
tem Gelenkrheumatismus  ohne  Komplikation;  vier  Monate 
später  ein  zweiter  Anfall  komplizirt  mit  halbseitiger  Lähmung 
und  allgemeiner  Chorea ;  zu  9  Jahren  dritter  Anfall  von  Rheu- 
matismus mit  Endokarditis  und  abermals  mit  sehr  starker 
Chorea;  im  10.  Jahre  zum  dritten  Male  Veitstanz  und  zum 
vierten  Male  Rheumatismus;  im  11.  Jahre  fünfter  Anfall  von 
Rheumatismus  und  vierter  von  Chorea  und  2  Monate  später 
noch  einmal  Rheumatismus.  Endlich  im  12.  Jahre  fünfter 
Anfall  von  Veitstanz,  der  sehr  stark  ist,  aber  kein  Rheumatis- 
mus, sich  verlierend  unter  zurückbleibendem  organischem  Herz- 
leiden. Hier  also  ist  die  Identität  auffallend;  die  Krankheit 
der  Gelenke,  die  Chorea,  die  Herzaffektion,  mischen  sich 
untereinander,  ersetzen  sich,  verdrängen  sich,  kurz,  haben 
offenbar  denselben  Ursprung,  wie  sie  dasselbe  Ende  haben. 
Darf  man  sie  nun  wohl  anders  betrachten,  als  wie  den  drei* 
fachen  Ausdruck  eines  und  desselben  Grundübels,  nämlich 
des  rheumatischen  Leidens?  Kann  man  ferner  nach  den  bis 
jetzt  von  mir  mitgetheilten  Thatsachen  (und  ich  werde  deren 
noch  viel  mehr  vorführen),  nach  den  vielfachen  Beobacht- 
ungen ähnlicher  Art  in  England  und  nach  den  von  Herrn 
See  in  seiner  Arbeit  in  so  grosser  Fülle  zusammengestellten 
Fällen  die  enge  Verbindung  zwischen  Rheumatismus  und 
Chorea  noch  bestreiten?  Gerade  wie  ich  ein  anderes  Mal 
von  der  diphtherischen  Paralyse ,  von  der  Uebertragbarkeit 
der  Cholera  gesprochen  habe,   so   sage   ich  auch  hier,  dass 
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man  Beweise  nicht  mehr  braucht,  wo  die  Fakta  sich  so  hän- 
fen, dass  die  Schlüsse  sich  gleichsam  von  selbst  aufdrängen, 
und  dass  man  nicht  mehr  Zufälligkeiten  in  dem  Vorkommen 
erblicken  kann,  sondern  den  ganzen  Hergang  als  die  Norm 
ansehen  muss. 

Verfolgen  wir  die  erlangten  Thatsachen,  wie  sie  sieb 
stufenweise  in  der  Verbindung  von  Rheumatismus  und  Chorea 
uns  dargestellt  haben: 

1)  Zuvörderst  zeigte  sich  die  Chorea  sehr  oft  bei  den 
Kindern,  welche  Rheumatismus  gehabt  hatten,  und  zw^ar  folgt 
bei  ihnen  die  erstere  Krankheit  so  direkt  auf  die  letztere, 
dass  man  beide  wie  Wirkung  und  Ursache  ansehen   maaste. 

2)  Der  Rheumatismus  komplizirte  sich  mit  der  Chorea, 
welche  letztere  während  ihrer  Existenz  sehr  oft  zugleich  die 
erstere  Krankheit  darbot. 

3)  Rheumatismus  und  Chorea  entstanden  oft  zugleich  io 
Folge  derselben  Einwirkung,  nämlich  in  Folge  von  Erkältung; 
sie  verliefen  neben  einander,  aber  häufig  hielt  die  Chorea 
länger  vor  als  der  Rheumatismus,  welcher  verschwand,  aber 
auch  öfter  wiederkam,  und  in  der  Endokarditis  und  Perikar- 
ditis einen  Anhaltspunkt  oder  vielmehr  ein  Verbind ungagli^ 
findet. 

Man  hat  also  das  volle  Recht,  die  Chorea  und  den  Bhea- 
matismus  für  identisch  zu  halten  und  das  Verhältniss  sich  so 
vorzustellen,  dass  der  Rheumatismus  sich  darstellt  als  Gelenk- 
affektion,   als    Herzaffektion    und    als    Rückenmarksaffektioo, 
welche  letztere  in  Form  von  Chorea  zur  Erscheinung  kommt 
Es  muss  also  der  Veitstanz  als   besondere  für  sich  bestehende 
Krankheit  ferner  in  der  Nosologie  nicht  mehr  aufgeführt  wer- 
den; jedenfalls    muss   künftig  die  Beschreibung  des  Rheums- 
tismus  der  Kinder  auch    den  Veitstanz  als  wichtiges  Element 
desselben  umfassen  und  da,    wo   über  Chorea   besonders  ge- 
handelt wird,  darf  die  so  wichtige  Form,    nämlich  die  rheu- 
matische Chorea,  nicht  übergangen  werden. 

Untersuchen  wir  jetzt,  zu  welchen  Schlussfolgerungsö 
wir  durch  die  Erkenntniss  gelangen,  die  wir  über  die  Ver- 
wandtschaft oder  enge  Verbindung  des  Veitstanses  and  des 
Rheumatismus  bei  Kindern  gewonnen  haben.    Zuvörderst  g^- 
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langes    wir  »i  dem  Satee,   dass   die  Prognose   des  Gelenk* 
rheomaUsmna    bei    Kindern    eine   Aenderung   erleiden    muss. 
Wenn  bei  einem  Erwaohsenen,  der  an  akutem  Rheumatismus 
leidet,  das  Fieber  naohzulassen  und  Schmers  und  Anschwell- 
ung der  Gelenke  zu  schwinden  beginnt,  so  wird  die  Prognose 
in  der  Regel  eine  günstige;  ein  Rückfall  oder  eine  Komplikation 
mit  Herzflbel  ist  immer  weniger  zu  besorgen  und   man  kann 
annehmen,  dass  die  volle  Genesung  herannaht.     Bei  Kindern 
verhält  es  sich  aber  anders;   die  rheumatische  Affektion   der 
Gelenke   kommt  bei  ihnen   verh&ltnissmässig  weniger  h&uflg 
vor,  ist  auch  weniger  intensiv,  weniger  allgemein,  aber  dem- 
ungeaehtet  von   eben   so  ernster  Bedeutung  als  bei  Erwach- 
senen, da  bei  jenen  einestheils  die  ernstesten  Herzaffektionen 
während  des  Verlaufes   eines   verhältnissmässig  ganz  leichten 
Gelenkrheumatismus  sich  erzeugen,  und  da  anderen theils  wäh- 
rend der   Genesung   oder   kurz    nach  derselben   überaus  oft 
Chorea  sich  einstellt.  Demnach  muss  auch  die  letztere  Krank* 
heit  von  dem  Arzte,  welcher  zu  einem  Kinde,  das  an  Rheu- 
matismus leidet,  hinzugerufen  wird,  mit  in  die  Prognose  hinein- 
gezogen werden*    Es  seheint^   dass  bei  Kindern  der  Gelenk- 
rheumatismus, statt  bei  seinem  Rflckfialle  sich  wieder  auf  die 
Gelenke  zu  werfen,  grosse'^Neigung  hat,  in  Form  von  Chorea 
hervorzukommen,     ber  Rückfall   des  Rheumatismus  in  dieser 
Form  kann  in  bald  kürzerer  bald  längerer  Zeit  sich  einstellen, 
nach  Wochen,  nach  Monaten  und  selbst  nach  Jahren,  und  es 
kann  mit  dieser  Manifestation  des  Rheumatismus  eben  so  gut 
Herzleiden  sieh  erzeugen,  als  mit  der  rheumatischen  Affektion 
der  Gelenke*    Bei  der  Prognose   muss  dieses  Alles  wohl  er- 
wogen werden   und  hat  man    diese  Mischung  von  Veitstanz 
und  Rheumatismus    als  ein  fast   ausschliessliches  Eigenthum 
des    Kindesalters   anzusehen.     Einige   Beispiele    sollen    nach 
Trousseau,   Botrel  und  See  und  nach  einigen  englischen 
Autoren   aueh   bei  jungen   Frauen   vorgekommen  sein,    aber 
das,  was  hier  Ausnahme  ist,   ist  bei  Kindern  die  Regel,    und 
der  Grund  liegt  wohl  in  der  grossen  Reizbarkeit  des  Nerven- 
systemes,   weiche  Zuckungen  der  Muskeln  eben  so  leicht  zu 
Stande  bringt,  wie  andere  Arten  von  Konvulsionen. 

Zu  welcher  Zeit  hat  der  Gelenkrheumatismus  der  Kinder 
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die  meiste  Neigung,  sich  mit  Veitstanz  zu  verbinden? 
bar  zur  Zeit  der  Abnahme,  wie  wir  früher  gesehen  htabeo. 
„In  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle  (5 mal  in  7)/^  sagt  See, 
„zeigt  sich  der  Rheumatismus  zuerst,  und  die  krampfhaften 
Bewegungen  der  Muskeln  kommen  hinterher,  wenn  das  f^e- 
her  zu  sinken  beginnt.^^  In  Summa  hat  See  37  Fälle  (und 
zwar  22  klinische  und  15  aus  Büchern)  gesammelt,  in  denen 
der  Rheumatismus  der  Vorläufer  der  Chorea  gewesen  ^rar, 
wogegen  er  nur  in  5  Fällen  das  umgekehrte  Verh&ltniss, 
nämlich  den  Veitstanz,  als  erste  Kundgebung  und  den  Rheu- 
matismus als  Mit-  oder  Nachläufer,  angetroffen  hat. 

Hiernach    also    kann    man    getrost    den   Satz   aufetelleo, 
dass,  wenn  derjenige  Zustand,  den  wir  rheumatische  Affektion 
des  Körpers  nennen,  seine  Heftigkeit    verloren    hat    oder  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  von  seiner  akuten  Einwirkung  aaf 
die  Gelenke  zurückgetreten   ist,  die  Thätigkeit  der  Muskeln, 
sei  es  in  ihrer  Blutmischung,   sei    es   in   direkter  Einwirkung 
auf  ihre  Nerven,    davon  erfasst  wird  und  ein  bald  lähmunga- 
artiger,  bald  choreischer  Zustand  in  den  Muskeln  «ich  erzeugt. 
Ferner  kann  behauptet  werden,  dass  der  langsam  verlaufende 
mehr  gutartig  sich  gestaltende  Gelenkrheumatismus  sich  eher 
mit  Chorea  kompliziren  wird,  als  derjenige,  der  sehr  akut  ist 
und  bleibt  und  eine  grosse  Beharrlichkeit  an  dem  ergriffenen 
Orte  kund    thut.     Bei  sehr  vielen  vom  Veitstanze  befallenen 
Kindern   bestand    die   äusserliche   Manifestation    des    rheuma- 
tischen  Leidens   nur    in    herumschweifenden    Schmerzen,   die 
keinen  festen  Sitz  hatten  und  sehr  oft  ganz  übersehen,  oder  dem 
Wachsthume  des  Körpers  zugeschrieben  worden  sind.  Wir  kom- 
men so  zu  dem  endlichen  Schlüsse,  dass  es  vorzugsweise  der 
subakute  Rheumatismus  ist  oder  derjenige,   welcher  aus  dem 
sehr  akuten  Verlaufe   allmählig   bis  zum  subakuten   hinabge- 
sunken ist,  wozu  sich  am  häufigsten  der  Veitstanz  gesellt 

Hier  habe  ich  aber  noch  die  Bemerkung  hinzuzufügen, 
dass  iu  Bezug  auf  die  Intensität  der  Erscheinungen  eine  Art 
Antagonismus  zwischen  den  beiden  hier  genannten  Krank- 
heiten obwaltet,  dass  ferner  der  Gelenkrheumatismus  jugend- 
licher Subjekte,  namentlich  der  sehr  fieberhafte  und  mehrere 
Gelenke  betreffende,  wohl  zu  organischen  Herzleiden  oder  su 


331 

Ergflssen  im  Herabeutel  und  in  den  Pleuren  führt,  aber  faal 
niemals  oder  höchst  selten  zum  Veitstanze*). 

Ferner  l&sst  sich  sagen,  dass  der  Veitstanz,  wenn  er 
während  des  akuten  Zustandes  der  Herzafiektion  oder  des 
rheumatischen  Fiebers  auftritt,  gewöhnlich  nicht  sehr  ausge- 
prägt ist  und  auch  nicht  lange  verbleibt.  Bisweilen  bekundet 
er  sich  dann  nur  in  schwachen  Gesichtszucknngen  oder  Ver- 
zerrungen im  Antlitze,  oder  sogenanntem  Oesichterschneiden, 
oder  in  leichten  spielenden  Bewegungen  der  Finger,  welche 
inmitten  der  anderen  Symptome  des  Rheumatismus,  die  alle 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen,  unbeachtet  bleiben. 

Im  Jahre  1864  hatte  ich  in  meiner  klinischen  Abtheilung 
einmal  zwei  kleine  Mädchen  nebeneinander,  die  beide  von 
einem  rheumatischen  Fieber  mit  Perikarditis  ergriffen  waren» 

An  beiden  Kindern  bemerkte  man  kleine  Zuckungen  in 
den  Gesichtsmuskeln  und  in  den  Händen;  bei  dem  einen 
Mädchen  dauerte  diese  Muskelstörung  nur  10,  bei  dem  an- 
deren 21  Tage.  Der  Rheumatismus  selbst  war  in  dem  einen 
Falle  dadurch  entstanden,  dass  das  Kind  durchnässt  wurde 
und  die  nassen  Kleider  auf  dem  Leibe  behielt.  Der  andere 
Fall  bietet  so  viel  Interessantes  dar,  dass  ich  dessen  Oe- 
schichte  hier  näher  mittheilen  will. 

Dreizehnter  Fall.  —  Angelica  B.,  12  Jahre  alt, 
wird  am  7.  September  1864  wegen  rheumatischer  Affektion 
mehrerer  Gelenke  und  Fieberanfälle,  die  fast  als  Vorläufer 
eines  Typhus  erschienen,  in  die  Klinik  des  Herrn  B lache 
gebracht.  Schon  den  ersten  Tag  entwickelt  sich  eine  Endo- 
Perikarditis,  dann  eine  Pleuritis,  und  es  zeigen  sich  dabei 
auch  sehr  bald  hüpfende  oder  zuckende  Bewegungen  im  Ant- 
litze und  in  den  Händen. 

Diese  choreischen  Bewegungen  überdauerten  den  Rheu- 
matismus ;  sie  verschwanden  erst  nach  Verlauf  von  3  Wochen 
und  am  14.  Dezember  schien  die  kleine  Kranke  vollkommen 


*)  Ich  erinnere  mich  nor  iweier  Beispiele  von  Rheamatismus 
zahlreicher  Gelenke,  der  in  seinem  akuten  Stadiam  den  Veits- 
tani  als  Komplikation  darbot 
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hergeBtelU  sa  sein,  allein  die  AuskulUlion  ergab  ein  paBten- 
des  und  sägendes  Geräusch  beim  Herzschlage,  und  bei  nftherer 
Untersuchung  erkannte  man  die  noch  vorhandene  Endokar- 
ditis. 

Wirklich  kam  die  Kleine  im  Jahre  1865  wieder  in  die 
Anstalt  aurück;  sie  hatte  ausgebildetes  Herzleiden,  woeq  Br- 
goss  in  beiden  Pleuren,  Ascites  und  Lungenödem  sieh  ge- 
sellte und  der  Tod  hinzutrat. 

In  der  Leiche  fand  ich,  ausser  Kongestion  der  Lungen, 
der  liieren  und  der  Leber,  die  deutlichsten  Merkmale  der 
Endo -Perikarditis,  nämlich  Verwachsungen  des  Herzbeutels 
mit  dem  Herzen,  Verengerung  der  Aorta  und  Unzulänglich- 
keit der  Mitralklappe. 

Man  beobachtete  also  bei  diesen  beiden  kleinen  Mädchen 
ein  bloss  partielles  Muskelzudcen ,  anstatt  der  verbreiteten 
starken  Muskelbewegungen,  welche  den  Veitetanz  ausmachen. 
Ich  möchte  sagen,  dass  es  eine  ruhige  und  festgebannte  Cho- 
rea statt  der  sonst  ausgedehnten  und  auffallenden  Zuckungen 
oder  tanzartigen  Bewegungen  des  Veitstanzes  war,  wobei  die 
Muskeln  wie  durch  unsichtbare  Federn  in  gewaltsame  Thätig- 
keit  gesetzt  werden. 

Woher  kommt  es  aber,  dass  der  Rheumatismus,  also  die- 
selbe Ursache,  bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern  anscheinend 
so  verschiedene  Wirkungen  bat?  Woher  kommt  es,  dass 
das  Herzleiden  in  einem  Falle  schon  beim  ersten,  in  einem 
anderen  aber  erst  beim  zweiten,  beim  dritten,  ja  beim  vierten 
Angriffe  des  Rheumatismus,  der  vielleicht  an  sich  schwächer 
gewesen  ist,  zur  Erscheinung  gelangt?  Woher  kommt  es, 
dass  hier  der  Rheumatismus  gleich  von  Anfang  an  mit  Chorea 
sich  verbindet,  dort  erst  gegen  Ende  dieselbe  hervortreten 
lässl  und  in  einem  dritten  Falle  sie  ganz  und  gar  nicht  zeigt? 
Woher  kommt  bei  den  Rückfällen  dieser  Wechsel  von  Rheu- 
matismus und  Chorea  in  einigen  Fällen  und  dieser  Gegensatz 
oder  vielmehr  eine  Art  Ausgleichung  dieser  beiden  Krankbei* 
ten  in  vielen  anderen?  Auf  alle  diese  Fragen  wissen  wir 
keine  bestimmte  Antwort  zu  geben. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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üeber  Tecnotherapia  thelastricotica*)  oderTherapia 
pharmacothelastrica  infantum  (Kinderbeilung  durch 
medikamentrirte  Mutter-  oder  Ammenmilch)  nebst 
einer  Parallele  mit  der  neuesten  Medicina  infusoria 
namentlich  den  subkutanen  Injektionen,  von  Dn 
JoL  Bapt  Ullersperger  zu  München* 

Wir  stellen  aus  der  Pädopathie  und  aus  der  P&diatrik 
zwei  Thatsachen  zusammen,  nämlich  erstens  die  Uebertragung 
bestimmter  materieller  Konstitutionen,  sogenannter  humoraler 
Diathesen  der  Mütter  auf  die  Kinder,  die  sich  von  den  Tem- 
peramenten an  (wie  dem  sanguinischen,  dem  phlegmatischen, 
dem  cholerischen  und  ihren  möglichen  Kombinationen)  bis 
zu  allen  Variationen  in  den  Blutkrasen  und  Dyskrasieen,  durch 
das  Wesen  der  organischen  Elemente,  wie  sie  den  Hutter- 
organismus  konstituiren  und  in  seinen  Theilen  konstruiren, 
förmlich  materiell  identiflzirt,  sich  auf  den  kindlichen  Körper 
übertragen.  Die  Wissenschaft  bezeichnet  diesen  thats&chlichen 
Zustand  gewöhnlich  mit  Diathese,  Erbanlage,  Disposition,  ge- 
erbte Konstitution  u.  s.  w.  Diesen  pathischen  Zuständen 
stellen  wir  dann  als  zweite  Thatsache  gegenüber  die  Heilung 
von  kranken  Kindern  respektive  Säuglingen  durch  die  Mut- 
ter- oder  Ammenmilch,  welche  beide  Letzteren  die  der  Säug- 
lingskrankheit entsprechenden  Arzneien  bekommen  und  ge- 
nommen haben,  um  durch  Aufnahme  in  die  Milch  dem  Säug- 
linge zugeführt  zu  werden  (Tecnotherapia  thelastricotica). 

Wir  halten  die  Annahme  einer  gewissen  Analogie  zwi- 
schen beiden  Vorgängen  für  durchaus  schulgerecht;  —  ver- 
suchen deshalb  eine  nähere  Parallelisirung  beider. 

i)  Die  hamoralen  Transmissionen  der  Mütter  auf 

die  Kinder. 

Während  des  ganzen  Uterinlebens  des  Kindes  wird  das- 


•)  Von  To  tirvov  das  Kind,  —  d^igamvnVf  heilen  —  und  ij 
^laargiMa  die  Sängerin  durch  Brüste,  natrix  per  nbera,  lacta- 
trij^  daher  die  Säuglinge  ai  ^laipfuvui. 
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selbe  von  seiner  OvareDtwieklung  an  seine  ganze  Pötal- 
evolution  oder  die  Phasen  seines  Umbilikallebens  hindurch 
bis  zur  Extrauterin-Existenz  oder  seinem  selbslständigen  Pul- 
monalleben  aus  der  organischen  Substanz  der  Muttertr&gerin 
gebildet,  entwickelt,  erhalten  und  genährt.  Alle  Eleoaente, 
die  ihm  zu  diesem  Zwecke  zukommen,  sind  Elementarilieile 
der  Mutter  —  sie  ist  sein  Hakrokosmus.  Der  Fötusor^anis* 
mus  ist  sohin  von  der  ersten  bi^  zur  letzten  Zelle,  vom 
ersten  bis  zum  letzten  Blutkörperchen  oder  Blutkügelchen  in 
allen  Qualitäten  ganz  adäquat  der  Mutter. 

Normales  Verhältniss,  völlig  den  biotischen  Gesetzen   ent- 
sprechend, so  wie  anomale  Abweichungen  gehen  von  der  Mutier 
in  ihn  über.     Es  beruht  diese  Thatsache  auf  dem  innigen  Zu- 
sammenhange   des    organischen    Stoffwechsels    zwischen    der 
Mutter  und  ihrer  Frucht.    Dieser  unmittelbare  Nutntionsnexus 
wird    nach    der   Geburt  im  Extrauterinleben   des  Fötus    sehr 
modifizirt;  jedoch   bleiben   die  natürlich -normale  N&hrang 
der  Neugeborenen  und  sein  stoffliches  Wachsthum,  seine  wei- 
tere physische  Entwickelung  noch  abhängig  vom  Mutterorganis- 
mus ,,durch    und  in    der  Säugung/^     Aber  gerade    dieser 
Pädotrophismus    wird    zum    sprechenden   Beweise,    dass    die 
Quantität   und    die   Qualität    des    Nährstoffes   „der   Milch^^ 
massgebend  wird  für  das  nutritive  Gedeihen  des  neugeborenen 
Individuums,  mit  anderen  Worten  seiner  ganzen  organischen 
Rekonstruktion  —  oder    umgekehrt  seiner  Dystrophie,  seiner 
Cacotrophie,  seiner  Atrophie. 

Wir  müssen  hier  einen  Moment  stehen  bleiben,  um  auch 
den  zweiten  Faktor  des  organischen  Lebens  in's  Auge  zu 
fassen,  „das  Nervensystem." 

Jede  vaskuläre  Thätigkeit  von  der  Zellenbildung  an,  und 
jener  des  Blutkörperchens  verbindet  sich  nothwendig  mit  ihm. 
Es  gibt  keine  trophische  Thätigkeit  ohne  nervöse  Influenz. 
Die  moderne  Neurophysiologie  hat  uns  dieses  in  der  Aktion 
der  trophischen  Nerven  nachgewiesen. 

Es  haben  aber  bis  jetzt  die  exakten  Wissenschaften 
durchaus  keine  Nervenverbindung  der  Mutter  mit  dem  Fötus 
auf  Placentar wegen  während  des  Intrauterinlebens  hergestellt, 
und  dennoch  kann  die  klinische  Beobachtung  nicht  in  Abrede 
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stellen,  dass  swischen  beiden  eine  gewisse  Innervation  statt- 
findet. Dieselbe  kann  aber  durchaus  auf  keine  andere  Weise 
vor  sich  gehen,  als  durcR  neuro-elektroljtische  Fortleitung 
oder  Entladung. 

Die  lebendige,  thierwarme,  feste  und  flüssige  (Blutstrom, 
Blutsäule,     Blutkörperchen  *J    organische    Masse     vermögen 
elektrische  Strömungen  und  Stösse  oder  Schläge  je  nach  der 
Intensität   der  freien  Elektrizität   bis   auf  gewisse  Distanz  zu 
leiten.    Es  lassen  sich  nun  die  Transmissionen  mancher  phy- 
sischer und  neurophjsischer  Impressionen  von  Seite  der  Mut- 
ter  auf  den    Fötus   wohl    kaum   anders   erklären    als    durch 
neuroelektrische  Vermittelung  —  und  dieses  um  so  mehr,  als 
selbst  vaskulöse  Strömungen   von    Seite  der  Mutter,  die  auf 
den  Fötus  influensiren,  förmliche  Reflexe  auf  die  Frucht  sind. 
Auf  welch*  anderem  Wege   als    dem  eben   bezeichneten 
können  die  nervösen  Anlagen  als  erbliche  Neuropathieen  von 
der  Mutter  auf  die  Fracht  abertragen  werden? 

So  viel  ist  erfahrungsgemäss  und  unbestreitbar,  dass  soge- 
nannte vegetative  (Skropheln,  Sjphilis  mit  einem  Worte,  Vasku- 
losen  als  Blutdjskrasieen)  —  und  ebenso  Neurosen,  hauptsäch- 
lich des  Nervensjstemes  derLokomotion,  konvulsive  Affektionen, 
Veitstanz,  Epilepsie  u.  s.  w.  von  der  Mutter  erblich  dem  Fötus 
und  dem  Kinde  transmittirt  werden.  Legen  wir  nun  zwischen 
die  Extreme  der  erblichen  Vaskulosen  in  den  vegetativen 
Krankheiten,  und  zwischen  die  Extreme  der  erblichen  Neu- 
rosen (z.  B.  im  Neurospasmus  epilepticus)  auf  jeder  Seite  die 
niedereren  Abstufungen  ein,  so  wie  auch  den  Yerschmelz  bei* 
der  in  den  dyskrasischen  erblichen  Neurosen  in  ihre  Mitte,  so 
ergeben  sich  ganz  deutlieh  gewisse  Pädopathieen,  die  von  der 
Mutter  in  das  neugeborene  Kind  und  den  Säugling  gelegt  werden. 
Die  innige  Beziehung  des  organischen  Stoffwechsels  zwi- 
schen Mutterträgerin  und  Fötus  und  dann  zwischen  Sängerin 
und  Säugling  lassen   sich  thatsächlich  nachweisen.     Wir  er- 


*)  Bekanntlich  hat  man  die  Hypothesen  anfgestelU:  erstens 
Thierw firme  stehe  mit  organischer  Elektrizität  in  Beziehung,  — 
und  diese  inflnensire  zweitens  vermöge  des  Eisengehaltes  auf 
das  Blut. 
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innern    nur  an   die  Nachtheile,  welche  sich  am  Fötus    kand- 
geben,  und  an  seine  Entwickelung,  wenn  die  Mutter  ^^^Akreni 
der   Gestation    an   interkurrirenden ,  namentlich   Verd&uuiigs^ 
krankheiten,  leidet.      Ein    noch    viel    auffallenderes     Beispi^ 
wurde   uns  jedoch  bekannt    an    einer  mit  Struma   beh&fletec 
Frau.      Es   schien    dieses  Uebel   unter   dem   Namen    ^^dieker 
Hals^^    in    der    Familie    erblich    gewesen    eu    sein.       in      der 
Schwangerschaft    nahm   das  Uebel,   sehr   erklärlicher    l^eise, 
bei  erwähnter  Frau  zu.   Sie  wollte,  wenn  dasselbe  auch   nicht 
zu  vertreiben  war,  es  doch  wenigstens  beschränken.     Sie   be- 
diente sich  zu  diesem  Zwecke  der  damals  sehr  gebr&uohlicbeo 
Jodsalbe  —  sie  trieb  damit  derartigen  Missbrauch,  daas   ihre 
Brüste  verkümmerten  —  dass  sie  vorzeitig  ein  ganz  airophir- 
tes,  todtes,  verschrumpftes  Kind  gebar  und  unfruchtbar  blieb. 
Den  Einfluss  der  Laktation  auf  das  Kind,  den  günstigen  Kr* 
folg  milchmachender  Substanzen   auf  das  Gedeihen   derselben 
hat  wohl  noch  Niemand  in  Zweifel  gezogen.   Wie  gute  Nahr- 
ung und  Getränke  milchmachend  auf  die  Mutter  oder  Amme 
und  förmlich  mästend  auf  den  Säugling  einwirken,  kann  man 
deutlich  in  unserem  Bayern  sehen  —  und  dieses    namentlich 
bei  Ammen,   die  gemiethet  ganz    ungewöhnliche  Quantit&ten 
von  Bier  verzehren,  und  damit  eben  so  ungewöhnlichen  Milch- 
reichthum  erzeugen,  so  dass  sie  zu  jeder  Zeit  ihren  Säugling 
reichlich  bedienen  können.     Wir  hatten  hinlänglich  Gelegen- 
heit, öfters  bei  eingestellten  Ammen  zu  beobachten,  daaa  ihr 
ganzes  Wiesen  während  der  Säugezeit,    und  so  lange    sie  in 
den  Familien  in   besonders  guter  Verpflegung  standen,  sich 
vortheilhaft  veränderte,  dass  sie  voller,  dicker  wurden,  dass 
ihr  ganzer   Körper   eine   üppige  Fülle  annahm,  was  jedoch 
Alles  wieder  sichtlich  abnahm,  wenn  sie  ihre  frühere  Lebens- 
weise  wieder  fortsetzen  mussten,  und  weniger  gut  genährt  wurden. 

Gehen  wir  nun  zurück  auf  die  Zeit  der  Gestation,  so  be- 
obachten wir,  dass  arme  in  Elend  versunkene  Mütter  schlecht 
genährt  und  gepflegt,  dyskrasiscb  oder  kachek tisch  ihren 
Lebensverhältnissen  entsprechende  Früchte  tragen,  und  solche 
Kinder  gebären. 

Und  um  in  Betreff  der  Säuglinge  den  grösstmöglichen 
Massstab  zu  erfassen,   wollen    wir   uns  auf  das  Gebiet   der 
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mediBiniacheD  Statistik  und  der  öffenüiohen  Hygienik  begeben. 
Hier  treffen  wir  swei  entgegengesetzte  Verh&ltniase.  Es  zeigt 
UD8  nftmlieh  die  kaum  noch  in  Frankreich  geschlossene  dii- 
cussion  sur  la  morfalüe  des  nournssons^  wie  abhängig  nicht 
allein  die  Gesundheit  der  Aminen  übergebenen  Säuglinge  ist; 
sondern  die  Ziffer  weist  in  der  ungeheueren  Mortidität  der  pro- 
fessionirten  Ammen  übergebenen  Kinder  nach,  dass  das  Leben 
8o  vieler  Säuglinge  von  schlechter,  vernachlässigter  Säugung 
abhängt.  Dieser  zum  Erwerbshand  werke  herabgewürdigte 
Schlendrian  kostet  Tausenden  von  Kindern  das  Leben  *), 
Leider  möge  man  ja  nicht  glauben,  dass  diese  privilegirten 
Tödtungen  erst  jdngst  vor  das  Gericht  der  Oeffentlichkeit  ge- 
zogen worden  sind;  —  nein  durchaus  nicht,  —  erst  als  diese 
schreienden  statistischen  Verhältnisse  mit  der  Statistik  der 
Abnahme  der  Bevölkerung  in  Frankreich  durch  Ehen  ver- 
glichen wurden,  wandte  man  seiue  Aufmerksamkeit  dem  zn, 
was  schon  1847  Gorlier,  Arzt  zu  Rosny  {Dept.  de  la  Seine 
ei  Oise^  in  P Union  medicale  betrefib  der  zunehmenden  moria- 
Ute  des  nourrissans  an's  Licht  gezogen  hatte.  Gibt  es  nun 
aber  einen  schlagenderen  Beweis,  darzuthun,  wie  sehr  das 
vegetative  Bestehen,  ja  das  Leben  eines  Säuglinges,  eines 
Kindes,  von  der  Säugang,  von  der  guten  oder  schlechten 
AufiFÜtterung  abhängig  ist,  als  den  atatistischen  Kalkül?  In 
ihm  liegt  Krankheit  und  Tod  von  Säugling  und  von  Kind. 
Wenden  wir  uns  nun  auf  dem  „Gebiete  der  öffentlichen 
Hygienik  au  den  Krippen'^,  und  fragen  wir  zunächst,  wel- 
ches ist  denn  ihr  Endzweck  ?  so  erfahren  wir ,  dass  Kinder- 
krankheiten verhütet,  Sterblichkeit  von  Säuglingen  und  Kin- 
dern vermindert  werden  sollen. 

*)  Nach  Hu 8  8011  trafen  in  den  Jahren  1858,  1859  und  1860  auf 
gans  Frankreich  922,704  Geburten,  und  sogar  mit  Aosschluss 
dQ8  D^arlemeni  de  la  Seine  auf  kleine  Kinder  im  Alter  von 
einem  Tage  bis  zu  einem  Jahre  166,811  oder  18>08Vo  Todes- 
fiUle.  In  den  2  grössten  und  bevötkertsten  Städten  Frank- 
reichs, in  Paris  und  Lyon,  können  die  SociM  protecirice  de 
tenfance  und  die  SociM  de  chariU  maiemsile  nicht  Thätigkeit 
genug  entfalten ,  um  die  Mortalität  der  ganz  kleinen  Kinder 
zn  vermindern. 
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Wir  glauben  nun  in  kurzem  Umrisse  naehge^irieaen  zq 
haben,  wie  IntrauteringedeiheD,  Krankheit  und  Tod  des  Fölu9 
von  den  humoralen  Transmissionen  und  den  Nerveninflueoseo 
der  Mutter  abhängig  sei ;  dann  Extrauteringedeihen  ,  Krank- 
heit und  Tod  von  Säugung  und  Auffütterung  etc. 

In  beiden  F&llen  handelt  es  sich  um  die  Elemente  und 
deren  Qualitäten  beim  organischen  Stoffwechsel  zwiacheu 
Mutter  und  Fötus,  zwischen  Mutter  oder  Aoime  und 
Säugling. 

Neben  dieser  physiologischen  Gewissheit   steht   hart  ao- 
stossend  eine  entsprechende  pathologische.    Mach    den  Beob- 
achtungen   und  Erfahrungen    von  Henr  j  Boger   wäre  die 
hereditäre   Syphilis    aller    Fälle   zur   Hälfte    vor  Ablauf   des 
ersten  Monates,  und  in  ^/g  aller  Fälle  vor  Ablauf  des  dritten 
Monates    manifestirt.      Die    Säuglingssyphilis    ist    hereditär, 
wenn    sie   vor    dem   dritten,    und  acquirirt,  wenn    sie    nach 
dem    dritten    Monate    auftritt.      Nach    den    statistischen    Zu- 
sammenstellungen   von    B.   William   Dünn   von   53  Fällen 
im  Farringdon   Dispensary  beobachtet,   hatten    17  Säugling« 
im  ersten  Monate  geerbte*)  Syphilis  gezeigt,  —  17  im  zwei- 
ten Monate,   14  im  dritten,   2  im   vierten,  einer   im   ftanAea, 
einer  im  6.  Monate,  ein  Fall  blieb  unbekannt   Unter  den  auf- 
gezählten Fällen  war  diese  Erblichkeit   bei   18  Mattern,   uod 
bei  10  an  beiden  Eltern  nachgewiesen. 

Nehmen  wir  nun  noch  die  höchste  statistische  Ziffer  aus 
den  Annales  ä'kygiene  von  1864  vor,  so  kommen  von  158  Kin- 
dern mit  angeborener  Syphilis  86  Fälle  vor  auf  das  Alter 
von  einem  Monate,  45  auf  das  Alter  vor  Ende  des  sweiteii, 
dann  15  auf  das  Alter  vor  Ende  des  dritten,  und  endlich 
sieben  vor  Ende  des  vierten  Monates. 

Wir  kommen  nun  auf  den  zweiten  Punkt: 


*)  In  mehreren  Ländern  Deutschlands  bedient  man  sich  des  Aus- 
druckes ,4ch  hab's  geerbt'^  für  ,,ich  bin  angesteckt  worden"' 
oder  „i<^h  hab^s  durch  Ansteckung  bekommen  ,^^  —  daher  in 
diesem  Falle  angeboren  bezeichnender  ist  —  so  wie  das 
französische  congMai  oder  cong^nital  —  oder  it'atumistfon 
par  Mritage, 


m 


2)  Lassen  sich  von  Mutter   oder  Amme    durch   hu- 
morale Vermittelung  oder  durch  vaskulöse  Trans- 
mission   auch   Arzneistoffe    auf  Fötus,    Neugebo- 
rene oder  kleine  Säuglinge  und  Kinder  über- 
trage n? 

Zum  genaueren  Verständnisse  wird  es  nothwendig,  dass^ 
wir  hier  bemerken:  die  Frage  ist  so  zu  nehmen:  „kann  eine 
künstlich  medikamentirte  Mutier  durch  Vermittelung  ihrer 
Säfte  die  in  ihr  hervorgebrachte  Arzneiwirkung  auch  auf  ihre 
Frucht,  ihr  neugeborenes  Kind  und  ihren  Säugling  übertragen? 
Bämlich  im  ersten  Falle  durch  Intra-Uterin-Nutrition;  im  zwei- 
ten Falle  durch  Säugung? 

Die  rationellste  Analogie  spricht  für  die  theoretische  Rich- 
tigkeit, denn  wenn  Krankheitsagentien  oder  Krankheitsstoffe 
von  der  Mutter  auf  Kind  übertragen  werden  können,  so  müs- 
sen  oder  können  auf  gleiche  Weise  Arzneistoffe  oder  medi- 
kamentöse Agentien  transmittirt  werden.  Die  Organo-Chemie 
hat  im  Allgemeinen  die  chemischen  Spuren  ingerirter  Heil- 
stoffe materiell  deutlich  nachgewiesen  in  menschlichen  Or- 
ganismen, ja  sie  hat  insbesondere  dieselben  auch  in  Mutter- 
oder Ammenmilch  aufgefunden  *).  Die  Thatsaohe  ist  durch 
das  Experiment  nachgewiesen  und  erhärtet  —  es  erübrigt 
noch  die  klinische  Beobachtung,  die  praktische  Erfahrung  als 
vollgültigeren  Beweis  beizubringen.  Es  muss  dieses  ganz  na- 
türlich dadurch  geschehen,  dass  wir  praktische  Fälle  vorbrin- 
gen, in  denen  erkrankte  Fötus  und  erkrankte  Säuglinge  durch 
die  Säfte  oder  Milch  einer  medikamentirten  Mutter  oder  Amme 
geheilt  worden  sind. 

Wir  können  unsere  praktischen  Fälle  nicht  glücklicher 
wählen,  um  einerseits  Krankheits-  oder  gar  Todesursache 
von  der  Mutter  auf  den  Fötus  aufzubringen,  und  umgekehrt 
Heilungen  erkrankter  Fötus  durch  medikamentirte  Mütter, 
als  aus  der  Kasuistik  der  Wechselfieber.  Bei  Schwangeren 
kommen  verhältnissmässig   ziemlich    viel  Wechselfieber   vor; 


*)  Man  vergl.  JVar  JiiVr,  tßiaedam  de  transitu  medfcameniorum  in 
iac.    Marbarg  1847. 
XLVn.  1866.  23 
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ja  nach  Stoll,  Andr^,  Berndt  sind  WöchneriDnen  sehr  zu 
Wechselfiebern  geneigt,    und  nach  EI.  v.  Siebold^s  Erfahr- 
ungen und  Beobachtungen  waren    die  bei  Schwangeren    yot- 
kommenden  Wechselfieber  stets  sehr  hartnäckige  und  in  Wecb- 
selfieberepidemieen  werden  sie  selten  verschont.  Leider  abor- 
tiren  sie    meistens.     Es    hatte  Franz  Le   Boe  SyWius  in 
der  Leidnev  Epidemie  schon  beobachtet,  dass  wenige  Schwan- 
gere mit  lebenden  Kindern,   die  wenigsten  mit  lebensfthigeo 
Fötus    abortirten.       Pruner     hat    in   Egjpten    in    TerUaneu 
mit    langem    Kältestadium    Abortus    beobachtet.      EHne    zum 
ersten  Male  schwangere  Bürgersfrau  in  Wttrzbarg,    in    einem 
Btadtdistrikte  wohnend,  in  dem  die  Wechselfieber  seiner  Lage 
zufolge  nicht  ungewöhnlich  sind,  wurde   im   zw^eiten  Monate 
der  Schwangerschaft  von  Tertiana  befallen  —  weder  China  noch 
andere  Mittel  vermochten  Heilung  zu  erzielen,  es  erfolgte  auf 
wiederholte  Anfälle  Abortus  von  Ohnmacht  und  Blatfluss  be- 
gleitet.     Transmissibilität  und   Transmission  der  Intermitteos 
wäre  sohin  klinisch  ausser  Zweifel  gesetzt*).   Nun  sind  noch 
Fälle  von  Heilungen  beizubringen.    J.  Brun  von  Montpellier 
bringt  gleich  eine  Beobachtung  sur  les  effets  du  quingtdna  ad- 
fninislre   ä  vue  novrrice  pour  guerir  In  fievre  d  un  enfant  ä 
la  mamelle """).     Ein   dreitägiges  Fieber  bei  einem  Säaglinge 
beobachtete  Kreisphjsikus  Dr.  Pupke  in  Chodziesen,   —  C9 
wtirde    dadurch    geheilt,    dass    die   säugende  Mutter    GhiniD 
nahm***).  Einen  Fall  von  Transmission  eines  WechseMlebers 
von  der  Mutter  auf  den  Säugling  und  Heilung  derselben,  nach- 
dem  die  Mutter  durch  Chinin   war  geheilt  worden ,    erzählt 


*)  Man   8.   weitere    FfiUe    bei    Strack    über   Wechselfieber  bei 
Schwangeren  S.  128   und    bei  Säugenden  S.  128  bei  J.  Chr. 
Stark  S.  397  §.  312.    In  der  Samml.  anserlesener  Abhdlgo 
£um  Gebrauehe  prakt.  Aerzte  ist  ein  Fall  mitgetheilt  von  Wech- 
selfieber  bei  einem  17  Tage  alten  Kinde.    Die  Matter  war  in 
der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  heftig  erschrocken.  D** 
Kind   bekam   allgemeine    Krämpfe;    die    ersten    Anfälle   alle 
3  Tage,  —  dann  täglich  —  Heilung  durch  China. 
**)  Journal  de  Mädecine  Vol.  35  p.  415. 
••♦)  Prenssische  Vereinszeitnng  1835. 
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auch  Blachez  1856.  Es  ist  die  Kasuistik  derartiger  Fälle 
80  reichhaltig,  dass  wir  davon  zahlreiche  Zitate  beibringen 
könnten,  —  viele  derselben  sind  zuverlässig  den  Lesern  der 
Zeitschrift  noch  erinnerlich. 

Unter  den  Heilbedingungen,  welche  uns  hier  beschäftigen, 
identiflziren  sich  in  Begriff  und  Realität  Nahrungsmittel  und 
Arzneimittel.  Die  zu  medikamentirende  Mutter  oder  Säug- 
amme muss  nämlich  mit  dem  dem  Säuglinge  oder  Kinde 
beizubringenden  Arzneistoffe  auf  vorflbergehende  oder  auf  ktlr- 
zere  oder  längere  Zeit  permanente  Weise  saturirt  werden, 
d.  h.  das  Medikament  muss  so  zu  sagen  in.succum  et  san- 
goinem  übergegeben,  Qbergegaugen  sein. 

Dass  diese  Saturation  organo-chemisch  von  Statten  geht, 
ist  thataäohlich  nachgewiesen,  und  dieses  sogar  auch  an 
Thierorganismen  *}.  Man  hat  z.  B.  am  Sulzbrunnen  bei 
Kempten  Kühe  und  Ziegen  mit  dessen  Jodwasser  getränkt, 
um  dann  deren  Milch  anzuwenden,  — und  nach  Liebig  ent- 
hält die  Abends  gemolkene  Milch  0,0101,  jene  vom  Morgen 
0,0047  Jod. 

In  der  Behandlung  angeborener  Syphilis  ist  man  bereits 
zu  solcher  statistischer  Sicherheit  gelangt,  dass  man  als  prak- 
tische Regeln  feststellen  konnte:  „die  indirekte  merku- 
rielle  Behandlung  durch  medika  mentirte  Mütter 
ist  weniger  wirksam  als  die  unmittelbare  Behand- 
lung des  Kindes.  Bei  letzterem  ist  die  innere  Be- 
handlung vorzuziehen.^' 

Jedem  Praktiker  ist  bekannt,  welche  fruchtbar  keimende 
und  welch'  furchtbar  wuchernde  Uebel  angeborene  Skrophu- 
lose,  besonders  in  ihrem  Kausalnexus  mit  Tuberkulose,  ge- 
biert, wie  angeborene  Syphilis  in  ihren  unzähligen  proteus- 
artigen  Pseudoformen  zu  variiren  und  unerschöpflich  zu  ent- 
arten vermag  in  Systemen,  Organen,  in  einzelnen  Theilen  und 
in  Afterbildungen,  wie  Herpetismus  in  allen  vegetativen  und 
organischen  Unarten  mit  beiden  zu  wetteifern  versteht. 

Nebenbei  ist  nicht  minder  jedem  Praktiker  bekannt,  dass 


^)  Vergl.  Büchner' 8  Repertoriom  Jodhaltige  Milch''  etc.  Bd.  VIU 
p.  525. 
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der  kindliche  Organiemus  viel  empfänglicher  ist,  dass  auch 
die  pharmakodynamischen  Qualitäten  der  Heilstoffis  sich 
leichter,  rascher,  andauernder  und  tiefer  zu  manifestiren  ver- 
mögen als  bei  fortgeschrittener  Evolution. 

Allem  Diesem  nach  stellt  sich  so  zu  sagen  wie  von  selbst 
die  Frage  an  die  Pädiatrik  unserer  Zeit:  ,,Hat  die- 
selbe nicht  die  Aufgabe  auf  sich  zu    nehmen,    den 
angeborenen  Krankheiten,  Diathesen,  sogenann- 
ten   ererbten    Krankheitskonstitutionen   förmlich 
prophylaktisch  zu  begegnen?    Es  ist  dieses  nach  un- 
serer  Ueberzeugung    der    einzig    theoretisch    rationelle ,    der 
einzig  praktische    sichere  Weg.     Diese  Prophylaxis    hat    mit 
der  ersten  Kindheit   zu  beginnen,    um    für   mehrere  folgende 
Altersstufen   die  prädisponirenden  Krankheitsursachen    auszu- 
löschen, namentlich  in  angeborenen  Syphiliden,  in  der  Skro- 
phulose,  im  Herpetismus  *}. 

Das  Fach  der  Pädiatrik  ist  in  der  Gegenwart  berufen, 
ein  viel  weiteres  Feld  seiner  Thätigkeit  einzu- 
nehmen —  es  hat. sich  dieselbe  mit  an  die  Spitze 
der  praktischen  Heilkunst  zu  stellen;  denn  ihr 
fällt  die  wichtige  Aufgabe  zu,  die  fürchterliche 
Mortalität  der  zartesten  Kindheit  zu  verringern, 
die  tiefsten  Krankheitswurzeln  auszurotten,  wie 
wir  sie  oben  kennbar  gemacht  haben,  —  ihr  ist 
zugewiesen,  die  statistischen  Missverhältnisse 
der  Entvölkerungen  mancher  Länder  zu  heben, 
die  Menschen  typen  in  den  Bevölkerungen  zu  ver- 
bessern, den  physisch-organischen  Wohlstand 
der  Menschen  zu  pflegen/^ 

Schwere  Aufgabe,    aber   wichtig    und   lohnend   in    ihrer 
Lösung! 

Die  Gegenwart  bietet  hiezu  auch  schon  mächtige  Stfltzeo 
in    den    ungewöhnlichen    Fortschritten    der   exakten  Wissen- 


^)  In  Beziehung  auf  LungeDtuberkalose  s.  m.  Dr.  J.  B.  Ullers- 
pe  rger,  die  Frage  über  Heilbarkeit  der  Lungenphthisen  histor., 
patholog.  und  therapeot.  untersucht.  S.  147  die  Prophylsxie 
des  Altars.    Würzburg,  bei  Stahel  1867.    Lex.-a 
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Schäften,  in  den  hohen  Stufen,  auf  die  sich  bereits  öffentliche 
und  Privat-Hygienik  geschwungen  haben,  in  der  grösseren 
Gelehrigkeit  der  Mittelstände,  wenn  auch  die  unteren  und 
untersten,  zumal  in  grösseren  Städten,  noch  Manches  zu 
wünschen  lassen,  um  dem  ganz  ungewöhnlichen  "Wohlthätig- 
keitssinne  unserer  Zeitgenossen  entgegen  zu  kommen. 

Wenn  nun  aber  die  Gegenwart  so  wichtige  Forderungen 
an  den  Pädiatriker  stellt,  so  hat  derselbe  gleiches  Recht,  mit 
Ansprachen  hervorzutreten,  die  ihm  zur  Erreichung  angestreb- 
ter Zwecke  dienlich  sein  können.  Unterlassene  AnsprOehe 
werden  aber  selten  realisirt! 

Wir  leben  der  Ueberzeugung,  dass  keiner  unserer  Leser 
ans  den  Vorwurf  machen  wird,  dass  wir  von  dem  uns  yor- 
genommenen  Thema  abgewichen  seien;  —  sie  werden  uns 
im  Oegentheile  zugestehen,  dass  wir  es  recht-  und  zweck- 
mässig dem  Standpunkte  der  pädiatrischen  Wissenschaft  und 
den  Anforderungen  gemäss  aufgestellt  haben,  welche  die  Zeit- 
verhältnisse  an  den  Pädiatriker  machen.  In  dieser  Voraus- 
setzung wollen  wir  demnach  anknOpfen,  was  uns  als  hier 
einschlägig  dOnkt. 

Wo  die  neuere  Physiologie  und  Pathologie  vorzugsweise 
die  organische  Chemie  zu  Hülfe  nehmen,  verfolgten  sie,  das 
ist  nun  einmal  nicht  abzuleugnen,  gewissermassen  mehr  ma- 
terielle oder  materialistische  Wege.  Die  Qualitäten  der  Nähr- 
mittel, gleichviel,  seien  sie  Bildungs-  oder  Respirationsmittel, 
verfallen  der  Organochemie,  die  Verdauung  wird  als  vorbe- 
reitender organo-chemisches  Prozess  fDr  Bildung  der  Lymph- 
und  Blutkörperchen  genommen.  Sie  verschwistert  sich  mit 
der  Zellenbildung  im  Chylus  und  im  Blute,  —  in  der  histo- 
logischen Anbildung  und  im  Stoffwechsel.  Die  Arterialisirung 
des  Venenblntes  in  den  Lungen  ist  organo-ehemische  Kom- 
bustion.  Die  Vorbereitung  des  organischen  Stoffes  und  die 
Animalisirung  desselben  in  erster  Reihe,  dann  der  Lungen- 
arterialisirung  in  zweiter  Reihe,  sind  also  organo-ehemische 
Vorgänge. 

Diese  Ideen  und  Ansichten  führten  in  der  Neuzeit  wieder 
EU  etwas,  was  die  noch  gänzlich  ungeläuterte  Chemie  vor  ein 
Paar  Jahrhunderten    in    dem  Schoosse    ihres  Empirismus    zu 
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therapeutischen  Zwecken  aufgenommen  hatte,  ---  wjr   meioen 
damit  „die  medikamentöse  Infusion,  und  besonders 

in  ihrer  allerzartesten  Verfeinerung,    in  den    sub- 
kutanen oder  hy podermischen  Injektionen.^^ 

Statt  der  Arzneistoffe  die  Reise  durch  die  Digestivorgaoe 
machen  zu  lassen ,  in  Gesellschaft  mit  Nahrungsmitteln ,  mit 
Getränken,  statt  sie  so  manche  Berührungen  und  Kombina- 
tionen mit  den  Säften  eingehen  zn  lassen,  wählte  man  eioen 
viel  kürzeren  Weg,  um  schneller  und  unveränderter 
die  introduzirten  Heilstoffe  in  den  Organiamus 
zu  speditiren/^ 

Die  Sache  hat  organochemische  Gründe  für  sich,  fttr  sie 
sprechen  das  gelungene  Experiment,  oder  mit  anderen  Worten 
die  thatsächliche  Erfahrung  und  die  Beobachtung. 

In  die  Theorie  der  Sache  hier  weiter  einzugehen    ^irOrde 
uns  vom  Ziele  und    zu    weit  führen.     Wir    müssen    bei    der 
Pädiatrik  stehen  bleiben,    und   zunächst  fragen,   warum    die 
hypodermische  Medikation,  die  subkutane  Injektion  noch  nicht 
in  dieser  Beziehung  in   entsprechende  Kategorie  mit  den  Or> 
ganismen  der  verschiedenen  Altersstufen  gestellt  worden.    Die 
subkutanen  Injektionen,  schreibt  Erlenmeyer  in  seiner  letzten 
Ausgabe  (1866  S.  106)  *),  leisten  auch  bei  vielen  Allgemeinleiden 
vortreffliche  Dienste,  und  übertreffen  da  jede  andere  Methode. 
Hieher  gehören  zum  Beispiele  alle  die  Fälle,  wo  der  gewöhn- 
lichen   Medikation    Schwierigkeiten    entgegenstehen,    —    wie 
Eigensinn    der    Kinder  .  .  .   oder    wo   eine   schleunige 
Hülfe  nöthig  ist,   also   die  rascheste  Einführung  der  Medika- 
mente in  den  Kreislauf  zur  Anwendung  kommen  muss,  „wie 
lebensgefährliche  Krampfzustände.^^ 

Jedem  Praktiker  und  insbesondere  jedem  Pädiatriker  ist 
der  bemerkte  Eigensinn  mancher  Kinder  bekannt,  und  eben 
so  gut  die  unendlichen  Schwierigkeiten,  Säuglingen  Arsneien 
beizubringen,  —  wie  unsicher  ist  es  bei  ihnen,  auf  eine  be- 
stimmte Dosirung  zu  rechnen  ?  Es  möchten  diese  Umstände 
nach  unserer  Ansicht  schon  vollgültige  Gründe  sein,  die  oben 
in  Frage    gestellten  Methoden    der    medikamentösen  In- 


*)  S.  dessen  Schrift  hierüber  Neuwied  bei  H.  fleaser.    8. 
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fusionen  und  der  Subdermalinjektionen  in  der 
Killderpraxis  sorgfältig  zu  kultiyiren.  Wir  unter- 
statKea  UDseren  Vorsehlag  noeh  mit  eioem  bei  Neugeborenen 
so  hftufigem,  bei  Säuglingen  nieht  seltenen  Vorkommen,  dem 
,3  o  h  e  i  n  to  d  e'^  * ).  Wir  setzen  indess  hinzu ,  Veneninjek- 
tionen  mögen  allerdings  bei  beiden  unendlich  grosse  Schwie- 
rigkeiten haben;  aber  sie  gehören  nicht  unter  die  Unmöglich- 
keiten. Die  damit  verbundene  Gefahr  ist  nicht  mehr  in  An- 
schlag zu  bringen,  wo  sie  allein  im  Stande  ist,  das  Leben  zu 
retten.  Da  der  Neugeborenenorganismas  so  zu  sagen  erst 
Dooh  Vegetation  ist,  und  Lymphleben  prftvalirt,  so  sind  na- 
nientlioh  für  die  subkutane  Methode  in  der  raschen  Resorp- 
tion gute  und  günstige  Vorbedingungen  gegeben  **). 

Gewiss  hat  Inokulation  die  grösste  Analogie  mit  den 
subkutanen  Injektionen,  und  da  man  nach  Depaul  hie  und 
da  täglich  mehr  von  Syphilis  vaccinale  secondaire  hört***), 
als  von  Inkubationen  animalischer  Gifte,  auf  mechanischem 
Wege  in  den  menschlichen  Organismus  introduzirt,  so  lässt 
sich  Gleiches  wohl  von  vegetabilischen  oder  mineralischen 
voraussetzen,  indem  erstere  in  den  Basen  und  Alkaloiden  eine 
sehr  kondensirte  pharmakodynamische  Wirkung  besitzen, 
während  sie  sich  in  letzteren  nach  Grad  der  Lösungen,  nach 
Bedarf  herstellen  lassen  -^  wir  erinnern  nur  an  Arsenik, 
Sublimat  etc.  .... 

Vielleicht  werden  die  minder  gefäüirlichen  subkutanen 
Injektionen  noch  ein  Erfahrungsmittel,  die  Medicina  infusoria 
auch  in  Ausdehnung  auf  die  Venen  zu  vervollständigen  und 
siekerer  zu  machen !  In  jedem  Falle  verdienen  alle  Punkte,  die 
wir  hier  berührt  und  besprochen  haben,  die  vollste  Aufmerk- 
samkeit der  Kinderärzte  und  Praktiker! 


*)  Man  vergl.   nur  Mäm^re  sur  J^ttuuffkitioti  de  fair  dans  ies 
voies  aärieHHes  che%  Uh  enfans    qui   Hoisseni  dan»  uti  eitu  de 
wtori  apparenie  par  Depaul  ä  Paris. 
**)  Man  stelle  hiemit  in  Vergleich  die  Kesoltate,  welche  die  Ver- 
suche und  Beobachtungen  in  der  Cholera  geliefert  haben. 
***)  S.  dessen  Bericht  v.  13.  November  1    J.  in  Paris. 
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Eine  Masernepideraie  zu  Romano  in  der  Lombardei 
im  Frühjahre  1866,  beschrieben  vom  Dr.  Antonio 
Rota,  (Miltheilung  des  Dn  J,  B.  Ullerspergrer 
in  München  aus  Nr.  30  vom  23.  Juli  1866  der 
Gaisetta  medica  üaUana  di  Lombardier) 

Schon  ein  Paar  Monate  vor  der  eigentliohen  'Epidemie 
hatten  sich  in  dem  Marktflecken  Romano  von  3200  Binwoh- 
nern  Röthein  von  sehr  variabler  Form,  leichten  Charakters 
und  ohne  besondere  klinische  Bedeutung  gezeigt. 

Der  Berichterstatter  hatte  bereits  im  Winter  zwei  F&lle 
von  Masern  in  einem  Hause  beobachtet.  Beide  Kinder  wur- 
den durch  die  gewöhnlichste  Hälfleistung  geheilt;  im  einen 
Falle  war  das  Fieber  von  vorneherein  intensiver,  darum 
auch  die  Dauer  anhaltender. 

Am  23.  März  1.  J.  kam    ihm    ein    neuer  Fall  vor,    dem 
bald  mehrere  folgten.     Die   von    ihm    beobachteten    und  auf- 
gezeichneten  Fälle  belaufen  sich  auf  dreihundert,  die  ihn  aueb 
in  Stand  setzen,  den  allgemeinen  Charakter  der  Epidemie  zu 
beschreiben.    In  dieser  Hinsicht  nahm    er  nun   ganz  AY>atsnd 
von   der  Idee   einer  epidemischen  Konstitution,   da    er  fond, 
dass  beinahe  immer  sich  Kontagium  ansprechen  Hess.   Ghmze 
und  ausgedehnt  grosse  Wohngebäude    blieben    gändicb    ver- 
schont, während  in  anderen  alle  darin  befindlichen  Kinder  be- 
fallen wurden,   und  zwar  zuweilen    von    einer  und  denelben 
bösartigen  Form.  In  Lokalitäten,  der  ergriffenen  benachbarten, 
konnte  man  die  kleinen  Bewohner  derselben  verschont  sehen, 
sobald  keine  Kommunikation   zwischen    beiden    stattgefunden 
hatte.  Auf  dem  Lande  war  es  schwieriger,  die  Art  der  Deber* 
tragung  nachzuweisen,  und  dieses  um  so  mehr,  als  die  Berflhr- 
ungen  selbst  leichter  sind,  die  Häuser  gedrängter  an  einander 
stossen,  ohne  Privatgärten  zur  Belustigung  der  Jungen  —  als 
der  engen  Gassen  der  vielen  und  niederen  Hallen  wegen  d»^ 
Wohnungen  schlecht  gelüftet  sind.    Der  Berichterstatter  hatte 
genau  beobachtet,  dass,  wenn  in  einem  Hause  ein  Knäbcheo 
an  den  Röthein  erkrankte,  auch  dessen  Brüder  oder  die  Nach- 
barkinder  gleichen  Alters  es  empfinden  mussten.     Hatten  die- 
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selben  indess  die  Krankheit  bereite  überstanden,  so  be- 
schränkte sich  der  Einfluss  auf  kleine  Störungen,  weil  das 
Ansteckungegift  keinen  aufhahmsAhigen  Boden  mehr  fand. 
Bin  einziger  Erwachsener  ward  befallen,  während  anderwärts 
sich  mehrere  solcher  Fälle  ereigneten  und  darunter  etliche 
tödtliche. 

Der  sogenannte  Genius  epidemicus  hatte  nach  des  Bericht- 
erstatters Ansicht  nur  als  prädisponirende   Ursache  Einfluss 
gezeigt  oder  die  Krankheitsform  etwas  modiflzirt    Dabei  er- 
gab sich,  dase  in  windigen  Tagen  die  Krankheitszahl  wuchs, 
ernster  eich  gestaltete  und  tödtlich  wurde.    Man  beobachtete 
alsdann    eine   scharlachartige  Varietät  (Scarlatinoid,  Varieta 
scarlatinoide) ,  worüber   Berichterstatter  den  Pathologen   die 
Entscheidung  anheimstellt,    ob  sie  gänzlich  von  den  Masern 
verschieden  oder  aber  ihnen  analog  sei.    Man   fand  gewöhn- 
lich beide  Exantheme  verschwistert  an  einem  und  demselben 
Individuum,  eine  Eigenthümlichkeit,  von  der  die  Autoren  be- 
merken, dass  sich  beide  Affektionen   kaum  gegenseitig  modi- 
flziren,  und  bloss  ein  kürzerer  Verlauf  die  Folge  davon  wird. 
In  solchen  Fällen   konnte  man  in  Zweifel  sein  über  den 
eigentlichen  prävalenten  Charakter  der  Krankheit;  denn  breite 
Scharlachflecke   bedeckten   Gesicht  und   Hände,   während  an 
den  Extremitäten  die  morbillösen  Knötchen   emporragten;  — 
oder   aber  die   über  sie  verbreitete  Röthe    verbündete    sich 
und  verschmolz  so  zu  sagen  mit  den   kleinen  Höfen,  welche 
jede  kleine  Erhöhung  umgaben.     Rota  bemerkt  hiebei,  dass 
selbst  bei  den  ächten  Röthein  die  Eruption  an  den  Gliedern, 
besonders  an   den  unteren,    fast  konstant   24  Stunden   nach 
dem    Auftreten    des  Gesichtsexanthemes     erfolgte,    wodurch 
denn,  unabhängig  von  ätiologischen  Ursachen,  die  Heftigkeit 
des    Uebels  und  auch    die  Flecke   und   Papulae   des   Schar- 
lachs vermindert  werden  konnten.     Ausgezeichnete  Kollegen 
des  Berichterstatters,    welche   anderswo    in  schweren  Fällen 
waren  konsultirt  worden,  machten  die  gleiche  Beobachtung« 

Er  getraut  sich  nicht  mit  Verlässigkeit  die  Zeit  der  In- 
kubation anzugeben,  jedoch  traf  in  den  Familien,  wo  mehr 
eis  ein  Kind  war  allmählig  befallen  worden,  der  Zwischenraum 
zwischen  zwei  Invasionen  pünktlich  auf  den  achten  oder  neun- 
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ten  Tag  —  ein  Zeitraum,   den    auch  die  Autoren  festg^esetet 
haben.    In  der  Zwischenzeit  Hess  sich,  vorzüglich  in  den    iefz> 
ten  Tagen,  etwas  Unwohlsein,  Anorexie,  Neigung  zum  Schiale, 
gegen  Abend    leichtes  Fieberchen    beobachten.      Das   Fieber, 
nicht  immer  von  Fieberfrost  begleitet,  bezeichnete  gonao   die 
Krankheitsinvasion.      Es   war   meistens    lebhaft,    machte     die 
kleinen  Patienten  schläfrig  oder  regte  sie  auf  und  brachte   leb- 
hafte  Injektionen    in  die  Gewebe   mit   sich.      Diese    naacshtea 
sieh  am  zweiten   oder  dritten  Tage  im  Gesichte   bemerkbar, 
wo    dann  rothe    unregelmässige  Hervorragungen   ersohieneo, 
beinahe  immer  mit  einem  Bläschen  an  der  Spitze.  Sie  waren 
zuweilen  so  ausgeprägt,    dass   man   sie  mit  Varioliden   h&ite 
verwechseln  können,  wie  es  namentlich  zweifelhaft  bei  etnero 
Mädchen    war,    bei   dem    man  keine  Spur    von   geschehener 
Impfung   gewahren    konnte,  *—  der    andere  Tag    bestätigte 
jedoch  die  auf  Röthein  gestellte  Diagnose,  die  über  den  gaa- 
zen  Körper  verbreiteten  linsenartigen  Fleckchen,    der  Mangel 
von  Kopfweh ,   Lendenschmerz  u.  s.  w. ,    femer    die    Gegen- 
wart  der  KoDJunktivalinjektion,    der  Ausflnss    einer  trablieh- 
serösen  Flüssigkeit  aus  den  Nasenlöchern,  wie  dieses  gewöhn- 
lich der  Fall  ist.     Diese  letzteren  Zeichen  gingen  gewöhnlieh 
auch    der  Eruption    vorher    und    waren   für  Rota  unfehlbare 
Zeichen  der  Masern.     Stets  war  trockener  Husten  dabei  vor- 
handen, rothe  Zunge  mit  gestreckten  Papillen,    zuweilen  Er- 
brechen ,  Nasenbluten ,    und  wenn  auch  Anfangs  Verstopfang 
vorhanden  war,    so    erfolgten    später  nicht  selten  DurchfUle. 
In    solchen  Fällen   röthete  sich   die   Zunge   noch    mehr   und 
stiess  zuweilen  ihr  Epithel  ab.    Am  vierten  oder  fünften  Tilge 
wurden  die  Bläschen ,    welche   unter  dem  Fingerdrucke  nicht 
verschwanden,  blässer,  trockneten  ab,  und  veranlassten  eine 
sehr  ergiebige  Abschuppung,   wie  Kleie  oder  Hautschuppen. 
In  der  gemischten  oder  skarlatinösen  Form  war  die  Röthe 
dunkler  und  ausgebreiteter;  die  Flecke  schwanden  unter  Fio- 
gerdruck,  die  Augen-  und  Nasensjmptome  waren  weniger  in- 
tensiv, dagegen  war   die  Zunge  vom  Epithele  entblösst,   die 
Mandeln  geschwollen,   oft  äusserlich    von  Parotiden  begleitet. 
Wenn  auch  diese  Form  ihrem  Orade  nach  vai'iirte,  so  war  sie 
dennoch  sehwer,  wie  Scharlach  es  gewöhnlich  zu  sein  pflegt,  -* 


—  ein  Koabe  atarb  unter  nerv6aen  ErscheinuDgen ,  eio  an- 
derer an  akuter  Luogenaffektion.  Ein  H|>dchen  während  der 
akuten  Periode  ihrer  Krankheit,  welche  vielleicht  gar  nur 
RöUielfonn  war,  der  Luft  ausgesetzt,  unterlag  einer  Angina 
diphtherica,  zwei  Stunden,  nachdem  Rota  sie  zum  ersten 
Male  gesehen  hatte,  trotz  energischer  Behandlung. 

Die  milde  Masernforro,  frei  von  katarrhalischer  Begleitung, 
beobachtete  er  nie,  wohl  aber  eine  leichte  Röthehivarietftt,  — 
wobei  die  Eruption  bald  verschwand,  und  die  Mütter  keine 
ärztliche  Httlfe  ansprachen. 

Es  kamen  ihm   noch  mehrere  Fälle  bösartiger  Horbillen 
vor,   und  zwar  zwei  in  einem    entfernten  Häuschen,   gut  ge- 
lüftet,  und  an  einem  trockenen  Orte,   Es  waren  dieses  2  Mäd- 
chen, wovon  das  ältere  ein  Paar  Tage  später  befallen  wurde 
—  Kinder  armer  Eltern  und  schlecht  genährt.    In  einem  an- 
deren Häuschen  nahe  daran  ereignete  sich  kein  Fall,    weil 
kein  gegenseitiger  Verkehr  stattgefunden  hatte.      Bei    beiden 
Mädchen  waf  der  Verlauf  „äusserst^^  rasch.    Nur   bei  dem 
einen  wurde  die  Leichenöffnung  vorgenommen,  welche  30  Stun- 
den nach  dem  Tode  statthatte.     Man  fand  etwas  Serum  im 
Herzbeutel,    das  Herz    venös  injizirt  und  zusammengezogen, 
das  linke  Herzohr   voll  fibrinösen  Gerinnsels,  das  rechte  ent- 
hielt dunkelgefärbtes  Blut.     In  den  Pleurasäcken  zeigten  sich 
kopiöse  Massen  Serum,  Hypostase  in   den  Lungen,  vielleicht 
kadaveröse  Hjpostasis   und  Folge  der  Agonie.    Die  Trachea 
war  runzelig  zusammengezogen,  noch    mehr  aber  die  Bron- 
chien.   Leber  voluminös,  Gallenblase  voll  dünner  Qalle,  die 
Darmschleimhaut  gequollen  und  ziemlich    injizirt  —  Milz  ge- 
schwollen,   beinahe    ödematös,    —   Nieren    normal.     Rota 
sohloss  auf  Intoxikation  durch  Masernstoff,  da  bekanntlich  die 
infektiöse  Natur  des  Maserngiftes  überall  erkannt  und  anerkannt 
wurde  in  Epochen,   wo  es,  wie  das  Blattemgift,  viele  Opfer 
hiDra£Flte. 

Es  war  dieses  die  einzige  Necroskopie,  welche  unier 
14  Todesfällen  aus  einer  Zahl  von  600  Erkrankungen  vor- 
genommen wurde.  Rota  erklärt  dieses  Verbal tniss  für  äus- 
serst günstig,  wenn  er  bedenkt,  dass  zu  anderen  Zeiten  und 
in  snderen  Ländern  die  epidemischen  Masern  30^/o  Todesfälle 
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zur  Folge  hatten.  Hier  ist  indess  noch  anzufilgen,  dasa  viele 
Kinder,  welche  die  Epidemie  dorchgemaoht  haben,  niefat  al« 
gerettet  anzusprechen  sind,  indem  manche  zu  früh  der  Lol) 
ausgesetzt,  noch  wassersüchtig  wurden,  oder  ala  Beate 
von  Bauchflüssen ,  konsekutiver  Tabes  u.  s.  w.  noch 
Gründe  gingen. 

R  o  t  a  hat  übrigens  beobachtet,  dass  die  Todesfälle  and 
schweren  Erkrankungen  gerne  in  die  stürmischen  Tage  fielen 
zum  Zeichen  des  grossen  Einflusses,  welchen  meteorologiache 
Einflüsse  auf  den  menschliehen  Organismus  ausüben  ,  zumal 
wenn  er  geschwächt  oder  aber  umgekehrt  sehr  aufgeregt  ist. 

Dass  rasches  Verschwinden  des  Exanthemes  den  tödt- 
liehen  Ausgang  beschleunigen  könne,  liess  sich  bei  dieser 
Epidemie  nicht  verkennen,  indem  sich  in  mehr  als  in  einem 
Falle  nervöse  Symptome  einstellten. 

Was  nun  die  ärztliche  Behandlung  betraf,  so  zeigte  der 
Erfolg,  wie  gut  es  sei,  sich  nicht  von  persönlichen  Ansichten 
noch  von  exklusiven  Methoden  leiten  zu  lassen ,  *  sondern  die 
Therapeuiik  auf  allgemeine  Basen  zu  stützen,  denen  der  indi- 
viduelle Fall  unterstellt  wird. 

In  leichten  Fällen  nahmen  die  Mütter  für  ihre  ganz  klei- 
nen Kinder,  wie  erwähnt,  gar  keine  ärztliche  Hülfe  in  An- 
spruch. 

Die  Verordnung  Rota's  beschränkte  sich  in  manchen 
Fällen  auf  eine  Mannalösung  oder  auf  Syrup.  mann,  mit 
Syrup.  digital.,  wenn  Fieber  vorhanden  war,  oder  auf  Sjrup 
eich.  c.  rheo  bei  gastrischen  Erscheinungen.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  rechtzeitig  gerufen,  verordnete  er  bei  ausgesproche- 
nem Fieber  eine  Oelemulsion  oder  eine  Emulsion  von  Me- 
loneukernen  mit  etwas  Rizinusöl  -  Infus,  oder  Tinctur.  digital. 
(1 — 2  Gramm.)  oder  von  Akonit.  (gleiche  Dosej  oder  von 
Belladonn.  {}l^ — 1  Gramm.)  mit  obigen  Syrupen  oder  mit 
welchen  anderen.  (Die  Emulsion  ist  kleinen  Kindern  nicht 
zuwider;  wenigstens  verwechselten  sie  sie  leicht  mit  Milch  — 
sind  sie  jedoch  schon  etwas  grösser  und  merken  sie  die 
Täuschung,  dann  muss  der  Arzt  persönlich  zum  Einnehmen 
sie  vermögen  oder  die  Eltern  müssen  ihnen  die  Nasenlöcher 
zuhaben,  um  sie  zum  Niederschlucken   zu   zwingen.     Wo  es 
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durohaus  unmöglich  ^  ihnen  Arznei  durch  den  Mund  einzu- 
geben, wurde  sie  in  Elystiren  beigebracht.)  Auf  gleiche 
Weise  musste  man  verfahren,  wenn  Hyposulph.  oder  Bisulph. 
sodae  in  Eibischdekokt  trotz  beigegebener  Manna  oder 
Säften  diese  Mittel  wegen  ihres  unangenehmen  Geschmackes 
nicht  genommen  wurden.  Er  kam  dabei  immer  gut  weg  — 
gab  sie  auch  abwechselnd  mit  obigen  Emulsionen,  nachdem 
er  erfahren,  dass  eine  Arznei,  wenn  auch  anfangs  angenehm, 
dennoch  später  widersteht. 

Nach  erfolgter  Eruption,   und  wenn    diese    lebhaft  war, 
konnte  man  geradezu  Sodasulphit  reichen.  Er  that  gute  Wirk- 
ung  in   Kljsdren  bei  konfluirendem  Ausschlage,    bei  anthcl- 
mintischer  Komplikation,    dann,  weil  damit  der  antiphlogisti- 
schen Wirkung  wegen  Blutegel  entbehrlich  wurden,  und  weil 
die    dadurch    gleich   Anfangs    hervorgebrachten    Dejektionen 
wohlth&tig  wirkten,  wobei  jedoch  wohl  zu  beachten  war,  dass 
sie   nicht    ausarteten.     Zum  Oetr&nke    nahmen    die   kleinen 
Kranken    gleichzeitig  Wasser   mit  Milch    für    sich   oder    ge- 
zuckert,  oder  bei  W'ohlhabenderen   mit  Mannit  oder  Kaffee- 
wasser, Brodwasser,  Malventhee  mit  Frauenhaarsaft  oder  Auf- 
guss  von  Veilchen,  Eibisch,  Hollunderblathen ,  Lindenblathen* 
zur  Abwechselung,  damit  ihnen  das  Oetr&nke  nicht  zuwider 
wurde.    Rota  verordnete  nie  Eis,  obschon  er  es  bei  heftiger ^ 
Angina  für   nützlich    h&lt.     In    dergleichen  F&Uen   rathet    er 
einige  Blutegel  an  den  Hals,  und  lässt  Ungt  neapolitan.  mit 
Belladonnaextrakt  einreiben.    Ist  der  Kranke   schon   erwach- 
sener,   so  gelingt  es  vielleicht  mit  einem  Knopfbistouri  oder 
mit  einem  umwickelten  Bistouri,  die  Mandeln  zu  skarifiziren*) 
(ein  Verfahren,  daa  bei  Am jgdalitis  Erwachsener  gute  Dienste 
leistet,  nicht  schmerzhaft  ist,  und  schnell  so  wie  dauernd  er- 
leichtert).    Von   Brechmitteln,     namentlich    aus   Tart.  emet., 
machte  Rota  keinen  Gebrauch,  weil    er   das  Durchschlagen 


*)  Bekanntlich  bediente  sich  der  verstorbene  Dapaytren  zur 
Skarifisirung  and  Bzstirpation  der  Mandeln  eines  geradlinigen 
2— 2Va'"  breiten  und  circa  2V3"  langen  Knoptbistouri's, 
welches  er  mit  Leinwand  amwickelte. 
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und  die  exzessiven  Durchftlle  besorgte.  Nach  seiner  Beo: 
achtung  ist  ein  fernerer  Nachtheil  derselben,  dass  sie  die  Eis 
der  misstrauisoh  machen  gegen  ferneres  Arzneinehmen. 

Genannte  Durchfälle  musste  er  bei  den  zartesten  uc: 
kleinsten  Kindern  mit  Extract.  tamarind.  laudanisat.  Oumro: 
synip  —  Kornelkirschensaft  mit  Ipekakuanhatinktar,  dann  mi: 
Kljstiren  von  Mucilag.  c.  opio,  oder,  hatte  er  es  mit  eineis 
schwachen  Kinde  zu  thun,  mit  Extr.  nucis  vomic.  besehwich- 
tigen. 

Spezielle  Zufälle  erforderten  besondere  therapeatiseiie 
Massregeln,  wie  gegen  maligne  Fälle,  wo  man,  wenn  aocii 
erfolglos,  zu  Revulsivmitteln  seine  Zuflucht  nahm  —  g^g^^ 
die  nervöse  Form  zum  Liq.  c.  c.  zu  den  Anodynis,  za  Klj- 
stiren mit  Infus.  Valerian.  und  As.  foetid.  Camphor  etc.  War 
der  kleine  Kranke  heruntergekommen,  gab  man  ihm  China, 
zehrte  er,  bekam  er  ausserdem  Leberthran  und  nahrhafte  Kost. 

Die  den  Kranken  umgebende  Luft  wurde  fflr  die  Krank- 
heitsdauer eher  etwas  warm  gehalten,  nicht  zu  sehr  gelüf- 
tet] —  die  Diät  genau  regulirt,  und  den  Eltern  die  Folgen 
eines  Versehens  eingeschärft. 

Um  gesunde  Kinder  und  solche,  welche  weder  sporadisch 
erkrankt,  auch  von  einer  Epidemie  noch  nicht  erfasst  worden 
waren,    zu  schützen,  überlegte  Rota  allerdings  die  Zweck- 
dienlichkeit, sie  mit  dem  Blute  affizirter  Kinder  zu  iuokuliren 
(nach    Speranza);    allein    er   konnte   sich    nie   überreden, 
dieses  zu  bewerkstelligen,   da  für  die  gesunden  die  Möglich- 
keit bestand,  von  der  Krankheit  verschont  za  bleiben,  wenn 
sie  dem  Kontagium  ausweichen,  —  und  da  er  das  Vertrauen 
nährte,    durch    den  Gebrauch   der  Confetti  solfltici  entweder 
das  Uebel  zu  vermeiden  oder  milder  zu   machen,   wozu  ihn 
bereits    gemachte  Beobachtung    und   Erfahrung    zu    beredt 
tigen  schienen. 
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Eine  RöthelDepidemie  zu  Mount*Aboo  beschrieben 

von  Henry  Veale,  M*D.  Mitgetheilt  vonDr.  J.  ß, 

Ullersperger  zu  München ♦)• 

Wir  lassen  unmittelbar  auf  unsere  Mittheilung  von  der 
durch  Dr.  Rota  in  Romano  beobachteten  Masernepidemie 
einen  zweiten  Bericht  folgen  aber  eine  „Rötheinepidemi e^S 
welche  Henry  Veale  zu  Mount-Aboo,  einer  HOgelstation 
in  der  Präsidentschaft  Bombay,  unter  Schulkindern  beobachtete. 

Abgesehen  davon,  dass  diese  Mittheilung  ein  Beitrag  für 
spezielle  Epidemiologie  ist,  glauben  wir,  dass  darin  noch  ein 
ganz  besonderes  Interesse  für  die  Diagnostik  und  Affinität 
oder  vollends  Bastardirung  von  Masern,  Röthein,  Flecken 
oder  Scharlach  liege.  Es  wird  sicherlich  unseren  Lesern  nicht 
entgangen  sein,  wie  nach  Rota 's  Mittheilung  in  seiner  Epi- 
demie Mischlinge  von  Eruptionen  vorkamen,  so,  dass  er 
selbst  hie  und  da  in  der  Diagnose  schwankend  wurde. 

Ein  sehr  passendes  Gegenstück  bildet  daher  die  ostindi- 
sche Rötheinepidemie,  die  uns  hier  beschäftigen  soll. 

Man  hat  nämlich  in  den  letzten  Jahren  hie  und  da  eine 
Hauteruption  auch  ausserhalb  Deutschlands  beobachtet,  welche 
einige  Aehnlichkeit  hat  theils  mit  Masern,  theils  mit  Schar- 
lach ,  und  die  man  nosologisch'  auswärts  als  ein  Mittelglied 
beider  systematisirt  hat.  Wir  in  Deutschland  betrachten  sie 
als  ein  eigenes  unterscheidbares  Exanthem,  und  bezeichnen 
es  mit  „Röthein.'*  Richardson  sieht  es  als  eine  vom 
Scharlachfieber  verschiedene  Affektion  an ,  obschon  es  einige 
Aehnlichkeit  damit  hat.  Letztere  besteht  in  der  Tendenz, 
Nierenaffektionen  zu  erzeugen,  —  ist,  nach  ihm,  jedoch  der 
fraglichen  Hauteruption  unähnlich  in  ihrem  ganzen  Verlaufe, 
nicht  ansteckend  (?)  und  wahrscheinlich  veranlasst  durch  uo- 
regelmässige  Verdauung  besonderer  Formen  von  Speisen??  — 
Er  schlug  vor,  ihr  den  Namen  Rosalia  idiopathica  zu  geben« 


*)  Aas  Edh^bwrgk  Bfodicai  Mmmai  Nr.  CXXXVU  November  tB&6. 
ArticU  in  p,  404.  BiHorp  of  mm  ßpidmUe  af  BMeim ,  wkk 
obum'vmtimmM  am  its  Pmtkeiofnß*    Biß  Bemrg  Vemle  M.  I>. 
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Dr.  Babington,   indem  er    von   einem  Exantheme    spricht, 
das  er  1864  in  London  beobachtet  hatte,  beschreibt  dasselbe 
als   eine  Papulareruption ,  in   mancher  Hinsicht    den    Masern 
ähnlich,    sich  innerhalb  einiger  Tage  ankündigend  durch   sil- 
gemeine    Störungen,    Kopfweh,    verlorene    Esslust,     Fieber, 
Schnupfen  und  Niesen.    Tritt  die  Eruption    hervor,    so    sind 
die  Papulae  weniger  unterschieden,  als  bei  Rubeola,  'nicht 
in  Haufen  gruppirt,  und  erscheinen  im  Gesichte,  am  Rumpfe, 
aber  nicht  an  Ober-  und  Unterextremitäten,  oder  wenigstens 
nur  sehr  schwach.     Die  allgemeinen  Fiebersymptome   Hessen 
nach  auf  den  Ausbruch  des  Exanthemes,  welches  sehr  lebhall 
stand  am  zweiten  Tage  der  Eruption,  verschwindend  mit  dem 
dritten.     Wegen   seiner  Aehnlichkeit   mit  Masern   schlag  Ba- 
hing  ton  vor,  es  mit  Rubeola  notha  zu  bezeichnen.) 

Die  Zahl  der  Schulkinder  belief  sich  auf  60,    wovon  die 
Hälfte  von  der  Krankheit  befallen  wurden.     Veale   gibt  nun 
eine  kurze  Beschreibung  dieser  30  Fälle  (p.  405).   Wir  wäh- 
len uns  nur  ein  Musterexemplar  daraus.    Es    betriflt  ein    12- 
jähriges  Mädchen,    das  am  1.  März  1866  am  leichten  Schnu- 
pfen,   Fieber  und    mit  einem  Ausschlage   befallen   wurde  im 
Gesichte,    an  Armen    und    am  Körper,    ziemlich  ähnlich  den 
Masern.    Es  war  nicht  möglieb,  die  Ursache  des  Ausschlages 
zu  ergründen.    In  der  ganzen  Nachbarschaft  herrschten  keine 
Masern,  und  so  viel  man  sich  vergewissern  konnte,  lag  nichts 
Ungewöhnliches  in    Diät   und    den    Lebensgewohnheiten   des 
Kindes,    dem    man   die  Krankheitsursache    hätte  zuschreiben 
können.     Vor  dem  Ausbruche    derselben    war   es  ganz  wohl 
gewesen  und  hatte  die  vorgängige  Nacht  noch  gut  geschlafen. 
Seine  Verrichtungen  waren   geregelt    und    dessen  Verdauung 
gut.     Es  fand  sich  ausserdem  noch,    dass  es  bereits  die  Ma- 
sern gehabt.   Den  folgenden  Tag  war  weder  Schnupfen  noch 
Fieber  vorhanden,  der  Ausschlag  trat  an  den  Beinen  hervor, 
kaum   mehr  bemerkbar  im  Gesichte.     Am  dritten  Tage  ver- 
schwand  derselbe  am  ganzen  Körper,   so,    dass   am    vierten 
Tage   keine    Spur   mehr   davon  zu  bemerken    war.     In   den 
letzten   zwei  Tagen  war  dann  auch   nicht  mehr  ein  Zeichen 
allgemeiner  Störung  vorhanden. 

Wir  erwähnen  zweckdienlich  einiger  besonderer  Umstände. 
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In  der  Schale  waren    die  Mädchen  von  den  Knaben  so  viel 
wie  inöglich  getrennt,  allein  es  blieb  unmöglich,  jeden  Ver* 
kehr  absusobneiden,  —  und  es  ist  nicht  allein  möglich,  sondern 
sogar  wahrscheinlich,   dass   ein  Kind  die  Krankheit  vom  an- 
deren  aberkam,  freilich   gibt  sichVeale   alle  Mühe,   nachzu- 
weisen,   dass   sich   die  Krankheit  nicht  auf  diese  Weise  ver- 
breitete.    Seine    Schlfis^e   sind    nach  unserer    Ansicht   nicht 
ganz  haltbar«  Er  sagt,  es  sei  ihm  nicht  gelungen,  zu  ergrün- 
den,  welchen  Ursprung  der  erste  Erkrankungsfall  genommen 
habe;  im  Essen,  Trinken,  Kleidung  und  in  allen  anderen  zu 
berücksichtigenden  Umständen  habe  durchaus  nichts  Ursäch- 
liches gelegen;  —  in  der  Nachbarschaft   herrschten    weder 
Masern  noch  Scharlach,  und   so   weit  seine  Nachforschungen 
reichen  konnten,  war  auch  unter  den  Eingeborenen  des  näch- 
sten  Basaar*s  keine  ähnliche  Krankheit  im   Oange.    Neben- 
bei gibt  er  jedoch  zu,  dass  es  keine  Unmöglichkeit  gewesen, 
dass  die  Krankheit  von  einem  der  nächsten  Dörfer  eingebracht, 
eingeschleppt  worden  sei  (p.  409).    Ferner  gesteht  er,  dass 
die  Fälle,  welche  ausserdem  noch  in  Privatfamilien  vorgekom- 
men, für  Kontagiosität  sprächen.    Seine  Ungewissheit  veran- 
lasst ihn  nun  noch  auf  den  Moment  der  Ansteckungsfähigkeit 
einzugehen,    und  zwar  vorerst  vergleichsweise  von  Blattern, 
dann  übergehend  auf  jene  von  Masern  und  Scharlach  (p.  4 11). 
Bei  diesen  und  ähnlichen  Eruptionen  hält  er  die  Periode  von 
der  Abnahme  des  Ausschlages  für  die  gefährlichste  in  Betreff 
auf  Virulenz  —  deren  Quantität    die  grösste  ist,    wenn    die 
Abschuppung  beginnt.    Was  nun  die  Eliminirungsperiode  des 
Krankheitsgiftes  betrifilk,   so   nimmt   er  an,    dass  von  diesen 
Giften  das  eine  vor  dem  anderen  länger  seine  Lebensfähigkeit 
behalte,   dass   aber  in    der  Regel  letztere  längere  Dauer  be- 
sässen,   als   man  sich   gewöhnlich  vorstellt.    Er  ist  der  An- 
sicht,   dass  es  kaum  wahrscheinlich  sei,    dass  eine  derartige 
Krankheit  während  des  Fieberstadiums,    welches   der  eigent- 
liehen  Eruption  vorangeht,  kontagiös  sei.     Inkubationszeit  im 
Zusammenhalte  mit  der  Infektionsfähigkeit  und  deren  Dauer, 
weiche  er  auf  seine  beobachtete  Epidemie  und   die  Erkrank- 
uDgsintervalle  anwendet,  um  dadurch  auf  den  positiven  Grund 
und  Modus  der  Verbreitung  zu  kommen,  zeugen  von  den  Reob- 

XLVU.    1866.  24 
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aohterfl  strenger  Oenanigkeit,  lösen  aber  nicht  sein  ZvtgestfiDd 
niss,  dass  die  Krankheit  auch  ans  nicht  kontagiöser  'Wurzel 
getrieben  habe*).  Auch  glauben  wir,  dass  30  F&lle,  weoc 
auch  sorgfältig  beobachtet,  in  ihren  Deduktionen  dennoch 
nicht  so  wichtige  Fragen  entscheiden  können,  wie  die  vor 
liegenden. 

Unter  den  30  FlUlen  waren  18  Knaben  und  12  M&dcheo 
Der   Verlauf  der  gutartigen    Epidemie   selbst  fällt    fswiaehen 
den  1.  März  und  24.  Mai.   Die  Daner  der  Vorläufer  eratreckie 
sich  von  ein  paar  Stunden   bis  zu   36,    der  Eruption    von  2 
bis  6  Tagen  —  (meistens  betrug  sie  3  Tage,  in  18  Fällen). 
Das  jüngste  Kind,   ein  Mädchen,   war  4  Jahre,  die   älteßtea 
15  Jahre  alt  (2  Jungen,   1   Mädchen).  —    13   det   Kinder 
hatten   bereits    vorgftngig  die  Masern   überstanden.     Unserem 
Autor  genügen  die  nosologischen  Beseichnungen  seiner  eng- 
lischen Kollegen  nicht,    weder  Riehard son's  Rosalia  idio- 
pathica,   noch  Babington's  Rubeola;    das  dentsehe  Wort 
Röthein  (!)  klingt  seinem  Ohre  ui  rauh  und  er  aehiägi  dafilr 
Rubella  als  Substitut  i%ir  Röthein  vor  (von  rubeilas,  röthlich). 
Indem  damit  Veale  rubello  (Bmpörer)  gegen  Rubeola,  Ro- 
solia  oder  Rosalia  unsere  Röthein  wird,    können  wir  ihm  u 
diesem  Umstürze  nicht  beistimmen. 


*)  S.  409  schreibt  er:    „fru^  a  carefiäl  consideration  ofthe  dr- 
cumstances  whtch  1  shall  now  narraiej  wiU  he  tnore  iikeip  ^ 
iead  to  the  conclusion^  ihat  it  did  not  spead  exacily   in  tk9t 
fvay^^.     Sonderbarer  Weise   gesteht  er  am   Ende  seiner  Mit* 
theilnng  zu,  dass  er  in  der  Anwendung  seiner  Beobachtung«!! 
nur  KU  negativen  Resultaten    gelangt  sei   (S.  414)  und  aein 
Endresultat  ist:  /  am  forced  to  tke  conchuiouj  Am  M«  di^Br- 
der  is  produced  by  a  specific  morbid  poison^   whoäe  oriffi»  /' 
at  preseni . . .  obscure  .... 
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Einige  Bemerkungen  über  Albinos  oder  Kakerlaken 

und  über  Nigrinos. 

A 1  b  i  D 1 8  m  u  8  be^ichnet  das  angeboreDe  Fehlen,  N i  g  r  i  n  i  8- 
m  u 8  oder N  i g r i  ti  e 8  die  angeborne  Ueberbäufung  des  Pigmen- 
tes in  der  Kutis.  Diese  Anomalieen  der  PigmeDtbildung  stellen 
nicht  eigentlich  Krankheiten  dar,  aber  sie  sind  doch  bisweilen 
von  der  Art,  dass  der  Arzt  um  Rath  angegangen  oder  wenig- 
stens um   irgend   eine  Auskunft  ersucht  wird.  Ein  Kaufmann  in 
den    besten  Jahren  ,    von   guter,  mittelkräftiger  Konstitution, 
dunkelbr&unlichem  Haare,  hat  mit  seiner  Frau,   die  ebenfalls 
dunkelbraunes   Haar  hat  und  ganz  gesund  ist  ,   drei  Kinder, 
n&mlich  zwei  Söhne  und  eine  Tochter,   welche  alle  drei  Al- 
binos   oder  Kakerlaken    sind.     Darüber  sind  die    Eltern 
ganz  unglücklich  und  möchten  Hülfe  haben ,  oder  wenigstens 
wissen  ,    ob  und  wie  bei  der   nächsten  Schwangerschaft   der 
Frau  diese  Anomalie  des  Kindes  zu  verhüten  sei.    Es  ermit- 
telt sieh  nichts    hinsichtlich  der  Ursachen;   nicht  einmal  Erb- 
lichkeit ist  anzuschuldigen.    In  der  Familie  der  Frau   sowohl 
als  in  der  des  Mannes  soll  sich  kein  Beispiel  von  Albinismus 
gefunden  haben.  Die  Frau  hat  ihre  Menstruation  immer  ganz 
regelmässig  gehabt,  war  nie  chlorotisch  und  hat  auch  nie  an 
einer Entwickelungskrankheit  gelitten;  nur  der  Mann  hat  von 
Kindheit  an,  wie  er  sich  ausdrückt,  an  blöden  Augen  gelitten; 
seine  Augenlider  waren   stets   etwas  geröthet;  die  Iris  in  je- 
dem Auge    war  sehr    blassblau    und    mit  feinen   röthlichen 
Streifchen  durchzogen,  so  dass  sie  bisweilen,  namentlich  nach 
starker  Anstrengung,  etwas  rosig  schimmerte,  auch  litt  dieser 
Mann  an  einem  gewissen  Grade  von  Hemeralopie. 

Bin  Beispiel  von  Nigrinismus,  wodurch  auch  einige  Sorge 
und  Unruhe  entstand,  will  ich  auch  noch  anführen.  Ein  Gold- 
arbeiter von  brünettem  Habitus  ,  aber  durchaus  nicht  aufifal- 
leod  dunkelfarbig,  bei  ganz  guter  Gesundheit,  hat  mit  seiner 
Ehefrau,  die  ebenfalls  gesund  und  auch  etwas  brünett  ist,  zwei 
Söhne,  die  bräunliches  Haar,  eine  bräunlich  gefärbte  Iris  und 
sogar  eine  etwas  hellere  Hautfarbe  haben,  als  die  Eltern.  Die 
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Frau  kommt  nach  einer  dritten  Schwangerschaft,  die  ganz  re- 
gelmässig verläuft,    unter  ziemlich   leichter  Geburtaarbeil   mit 
einem    Mädchen     nieder,    welches   wohlgestaltet   ist,    keinen 
Fehler  an  seinem  Körper  hat,  welches  aber  durch  die  auffal- 
lend dunkele,    sehr    in's  Schwärzliche  fallende  Hautfarbe    die 
ganze  Familie    in  Bestürzung  versetzt.     Zuerst  kam  die   Heb- 
amme mit  der  angstvollen  Nachricht,  das  neugeborene    Kind 
sei  ganz  schwarz    und   werde  vermulhlich    bald  sterben.      Da 
dasselbe  aber  vortrefflich  athmete    und    kräftig  schrie,     auch 
den    gereichten    Fencheltbee     mit    grosser    Begierde     nieder- 
schmatzte, so  wurde  die  Wöchnerin  atlmählig,  damit  sie  sich 
nicht  entsetze,  von  der  ungewöhnlichen  Farbe  des  Riudea  be- 
hutsam und  allmählig    in  Eenntniss  gesetzt  und  ihr  die  Ver- 
sicherung gegeben,  dass  die  Krankheit,  woher  diese  acliwarze 
Farbe  stamme,  nichts  zu  sagen  habe  und  dass  der  Arzt   wohl 
Hälfe  schaffen  werde;  sie  möge  sich  nicht  erschrecken,    und 
das    Kind  nur  ruhig    an   die  Brust   anlegen.     Gerade    durch 
diese  Vorbereitung  wird  die  Frau  in   eine  gewisse  Aufregung 
versetzt  und  sieht,  als  man  ihr  das  neugeborene  Kind  bringt, 
ganz  verwundert  auf  dasselbe,  und  es  war  ihr,  als  sei  es  ein 
fremdes  Kind,  welches  ihr  nicht  gehöre.  Sie  hatte  Mühe,  sich 
zu  überwinden,    aber  es  dauerte  nicht  lange,  so   gewann  sie 
das  Kind  eben  so  lieb,  als  die  übrigen.     Das  Kind   sog  kraf- 
tig, schlief  gut,  hatte  gehörige  Leibesöffnung  und  befand  sich 
ganz  wohl  und  munter.     Der  inzwischen  herbeigerufene  Arzt 
suchte  vergeblich  nach  einem  Herz-  oder  Leberleiden ;  er  fand 
auch  nicht  die  leiseste  Spur  eines  angeborenen  Fehlers  dieser 
Organe.     Das  Kind  gedieh  ganz   ausgezeichnet,   bekam   frfih- 
zeitig  seine  Zähne,  lernte  bald  gehen  und  war  in  seinem  drit- 
ten Lebensjahre  ein  äusserst  lebendiges,  geistvolles  Kind,  aber 
schwarzbraun,  und  noch  fast  dunkler  als  eine  Mulattin.    Der 
Kopfbau  und  der  Gesichtsausdruck  hat  durchaus  nicht  Neger- 
artiges, sondern  ist  ganz  kaukasisch.     Die   Iris  ist  in  beiden 
Augen  schwarz  und  nur  um  den  Nabel  herum,  an  den  Nasen- 
flügeln, hinter  den  Ohren,   zwischen  den  Fingern  und  Zehen 
und  an  den  Genitalien  ist  die  Haut  hellfarbig;  die  Lunula  an 
den  Fingernägeln  war  ebenfalls  hell  und    das  Haupthaar  war 
schwarz,  aber  glatt  anliegend  und  herunterhängend,  also  nicht 
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wollig,  wie  bei  Negern  oder  Mulatten.  Jetzt  ist  das  Kind 
8  Jahre  all,  besucht  die  Schule,  ist  vortrefflich  gewachseo, 
irisch  und  munter,  heisst  aber  allgemein  die  schwarze  Marie 
und  unterscheidet  sich  auffallend  durch  die  dunkele  Gesichts- 
farbe von  allen  flbrigen  Kindern. 

Aus  diesen  MiUheilungen   ersieht  man  ,   dass    unter  Um- 
ständen die  Diagnose  dieser  Pigmentanomalieen  keinen  Zwei- 
fel erregen  kann,  und  dass,    wenn  zuftUig  dieses  Kind  noch 
einen  angeborenen  Herzfehler  gehabt  h&tte,  man  vielleicht  ei- 
nen ganz  wunderlichen  Fall  von    dunkeler  Kyanose  vor  sich 
gehabt   zu  haben  glauben    konnte.     Leider  wissen  wir  über 
die  Oenese  dieser  Pigmentfehler  sehr  wenig   und  noch  weni- 
ger wissen  wir  zu  sagen ,   wie  sie  zu  verhüten ,  was  dagegen 
zu  thun  sei.   Nigrinismus  und  Albinismus  sind  ja  auch  in  der 
Thierwelt,  namentlich  bei  den  Säugethieren  und  Vögeln,  bekannt- 
lich überaus  h&ufig,  und  auch  hier  hat  die  Untersuchung  uns 
keinen  Aufschluss    gegeben.     Die  weissen  Hasen,  die  weissen 
Kaninchen,  die  weissen  Hunde,  die  weissen  Füchse,  die  Schim- 
melpferde u.  s.  w.  sind  Beispiele  von  Albinismus  bei  Säuge- 
thieren; weisse  Krähen,  weisse  oder  blassgelbe  Sperlinge,  un- 
sere gelben  Kanarienvögel  u.  s.  w.  betrachtet  man  als  solche 
Beispiele  bei  Vögeln   und   ebenso    unsere   kleinen   Ooldfische 
als  Beispiele  bei  den  Fischen.  Ob  man  nun  die  ganz  schwar- 
zen Thiere,    z.  B.  die  schwarzen  Füchse,   die  schwarzen  Ha- 
sen, die  schwarzen  Hunde,  die  Katzen,  die  Rappen,  die  schwar- 
zen Sperlinge  n.  s.  w.  als  Beispiel   von  Nigrinismus  ansehen 
kann,  ist  die  Frage,  da,    namentlich  bei  den  unter  den  ver- 
schiedensten äusseren  Verhältnissen  gezüchteten  Hausthieren, 
80  wie  bei  den  unter  den    verschiedensten  klimatischen  Ver- 
hältnissen   lebenden    wilden  Thieren,  die    normale  Farbe  der 
äusseren  Bedeckungen  des  Körpers  nicht  ganz  genau  festge- 
stellt ist.     Bis  jetzt  ist  uns  nur  bekannt,   dass,    während  das 
Thier  im  wilden  Zustande,  z.  B.  die  wilde  Katze,  das  wilde 
Pferd ,  das  wilde  Schwein ,    die  wilde  Gans,  das  wilde  Huhn 
u.  8.  w.  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  unter  demselben  Him- 
melsstriche so  ziemlich  immer  dieselbe  Farbe  zeigt,  im  zah- 
men Zustande  das  Thier  derselben  Gattung  und  Art  die  wun- 
derlichsten Farbenanomalieen  darbietet.    Es  muss  doch  also 
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irgend  ein  Umstand  zu  ermitteln  sein ,  der  bieraaf  einwirkt  and 
der  vielleicht  bei  genauerer  Beobachtung  ermittelt  werden  kann. 

Was  den  Menschen  betrifft,    so  sind   uns  aoch  Beispiele 
von  Albinismus  bei  Negern  bekannt  geworden.  Alibert  schil- 
dert in  seinem  bekannten  Werke  eine  solche  weisse  Negerin. 
Sie  war  1759  auf  Domingo  geboren ;    Vater  und  Halter  wa- 
ren Schwarze  und   sie    hatte  alle  Züge  einer  Negerin ,    aber 
das  Kopfhaar,  obgleich  vollständig  wollig  wie  Negerhaar,  war 
ganz  weiss;    ebenso  waren  die  Augenbrauen  und  Augenwim- 
pern nicht  schwarz,  sondern  hellblond.    Die  Haot  hatte  eine 
mattweisse  Farbe  und  auf  den  Wangen,  den  Lippen  und  der 
Nase  schimmerte  eine  Röthe  hindurch  ,  welche  bei  Anstreng* 
ung  oder  Aufregung  etwas  zunahm  und  auf  den  Wangen  so- 
gar  in's  Violette  überging.     Die  Iris   auf  jedem   Auge    war 
blassgrau,  ein  wenig  in 's  Röthliche  spielend.  Die  Augen  wa- 
ren in  fortwährender  Bewegung  nnd  konnten  scharfes  Licht 
nicht  gut  ertragen;    auch    war  diese  weisse  Negerin  aohwaeh 
und  kurzsichtig.     Sie  hatte  einen  ziemlich  guten  Wuchs,  war 
nicht  schwächlich ,  hatte  volle  Brüste  u.  s.  w. 

Es  ist  wohl  kaum  nöthig,  zu  erwähnen,  dass  der  Aibinii- 
mus  bei  den  dunkelfarbigen  Menschenra^n    viel   aoffidlender 
sein  muss,  als  bei  den  hellfarbigen,  obgleich  er  auch  hier  dne 
auffällige  und  keineswegs    ansprechende  Erscheinung    bfldet 
Die  mattweisse  Farbe  der  Haut,    die  Milchfarbe   des  Haares, 
die  rothe  Pupille  mit  der  rosigen,  etwas  in's  Bläuliche  scbim- 
mernden  Iris  bewirken  es,  dass  diesen  Albinos  von  ihren  Spiel- 
genossen  allerlei  Spitznamen   beigelegt  werden.     Am   häufig- 
sten werden  sie  Kakerlaken   genannt,    oder  auch  Kanindien, 
und  in  der  Regel  sind  sie,   wenn   auch    nicht  gerade   immer 
schwächlich  ,   doch  durchaus  nicht  so  robust,  um  sich  gegen 
die  anderen  Schulkinder  zu  wehren  und  sich  die  kleinen  Nek- 
kereien  vom  Leibe  zn  halten.     Es    fehlt  ihnen  auch  gewöhn- 
lich die  geistige  Frische  und  Energie  der  anderen  Kinder  glei- 
chen Alters;  sie  lernen  zwar  ganz  gut,  aber  es  sofaeint,  dass 
sie,  vielleicht  mit  wenigen  Ausnahmen,  verbältnissmässig  früh 
welk  werden  und  altern.     Leider  besitzen  wir  noch  keine  sta- 
tistische Aufzeichnungen   über    das  Vorkommen  des  Albinis- 
mus  bei  beiden  Geschlechtern,  und  naeh  dem,  was  wir  in  einer 
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langen  R«ihe  von  Jahren  daraber  eiiahren  haben,  kommt 
diese  Anomalie  beim  roftnolichen  Oesehleohie  weit  häufiger 
vor,  als  beim  weiblichen. 

Albioismus  sowohl  als  Nigrinismus  kommt  in  ver- 
achiedenem Orade  vor*   Man  hat  zwischen  vollkommenem 
und    unvollkommenem,    zwischen   allgemeinem    und 
partiellem  Albinismus  unterschieden.  Den  partiellen  Albinis- 
mua  hat  man  auch  Lentigo,  Leuke,  Leukopathia  und  den  par- 
tiellen Nigrinismus  Melasma  genannt.    An  diese  letzteren  Ano- 
malieen  sohliessen  sich  die  Naevi  pigmenlarii  an,  welche  allen 
Aerzten    wohlbekannt   sind     und    mit  den   Naevi    vasoulares 
oder   Oef&ssmutterm&lern   gewiss  nicht  verwechselt  werden. 
Wir  haben  es  hier  bloss  mit  den   angeborenen  Pigment- 
fehlern  zu   thun    und   lassen  also  diejenigen  ganz  bei  Seite, 
welche  erst  später  sich  erzeugen.    Das  Hauptinteresse  bildet 
der  anatomische  Befund,  aber  leider  können  wir  darüber  nur 
wenig  Genaues  angeben.    Man  weiss,   dass  das  Pigment  sei* 
nen  Sitz  in  der  tiefsten  Schicht  der  Epidermis,  in  dem  soge- 
nannten Halpighrschen  Schleimnetze  hat   und  wir  haben  uns 
zu  fragen,    wie  sich  dasselbe  beim  Albinismus  und  Nigrinis- 
mus verhält?  Buzzi  behauptet,  dass  dieses  Schieimnetz  beim 
Aibinismus  gänzlich  fehlt  oder  nur  sehr  unvollkommen  gebil- 
det ist,  und  in  neuerer  Zeit  wurde  behauptet,    dass  es  unter 
Umständen,  z«  B.  bei  den  weissen  Narben  nach  gewissen  Be- 
schwerden oder  tiefgehenden  Ausschlägen   (z.  B.  Radesjge), 
nach  Verbrennungen  u.  s.  w.,  gänzlich  verschwindet  und  sich 
nicht  wieder  erzeugt.    Bei  dem   Nigrinismus  scheint  nun  im 
Gegentheile  dieses   Malpighi'sche  Schleimnetz    in  zu   grosser 
Ueppigkeit  vorhanden  zu  sein,   wie  einige  wenige  Untersuch- 
ungen  ergeben   haben.    Weitere  Forschungen    werden   noch 
Döthig  sein,  um  uns  genflgende  Auskunft  zu  verschaffen. 

Die  Beschaffenheit  des  Haares  scheint  mit  der  grösseren 
oder  geringeren  Entwickeluog  des  Malpighi'schen  Schleimnetzes 
und  der  Ablagerung  von  Pigment  in  demselben  in  gewisser  Ver- 
bindung zu  stehen.  In  der  Regel  findet  man  ja  auch  bei  dunkeler 
Haut  dunkeles  und  bei  sehr  heiler  Haut  helles  Haar,  und  was  nun 
dieAlbinos  betrifft,  so  hat  Cornaz  gefiinden,  dass  das  Haar  der- 
selben sich  sehr  wesentlich  von  dem  weissen  Haare  des  Greisen- 
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alters  unterscheidet.  Beim  Oreisenhaare  kommt  die  inreisae  Farbe 
aueBchliesslioh  der  Kortikale ubstanz  zu,  indem  die  M edullarsub- 
stanz  noch  eine  dunkele,  jedoch  sehr  zusammengedrückte  Hasst 
enthält,  welche  nicht  stark  oder  homogen  genug   ist,  um  dk 
Rindensubstanz  des  Haares  etwas  zu  dehnen   und   diesem  die 
volle  Rundung  und  Farbe  zu  geben.     Mit  einem   Worte,  das 
Oreisenhaar  erscheint  dadurch  grau  oder  weiss .    dass    es  vt 
sammengewelkt  ist,    aber   sein  Pigment   nicht  ganz  verloren 
geht.     Das  Haar  des  Albinos  dagegen  ist  durehaus   nicht  zo- 
sammengewelkt,  ist  aber  im  Innern    leer  und  zeigt  gar  keine 
oder  nur  wenig  vereinzelte  Pigmentkörnerchen ;    man    köODte 
in  diesem  Sinne   es    ein   taubes  Haar  nennen,  gerade  wie  es 
taube  Früchte  gibt,    die    zwar  ihre  gehörige  Gestalt    zeigen, 
aber  denen  der  Inhalt  fehlt.  Im  Haare  der  Nigrinos  oder  der 
sehr  dunkel  gefö^rbten  Menschen  weisser  Ra^  findet  sich  das 
Haar  gewöhnlich  sehr  voll   und    üppig    und  mit  Pigment  im 
Innern  sehr  überladen. 

Von  grösserer  Bedeutung  in  praktischer  Hinsicht  ist  das 
Verhalten    der   Augen    bei   den  Albinos    und   Nigrinos,   und 
zwar  deshalb,  weil  bei  den  Mängeln,  die  sich  hier  bemerklieh 
machen,  der  Arzt  besonders  oft  in  Anspruch  genommen  wird. 
Bei  den  Albinos  findet  man  gewöhnlich  eine  stärkere  Konvexi- 
tät der  Hornhaut,    die  Sklerotica  ist  dagegen  nicht  so  dick, 
als  im  normalen  Zustande,  und  fast  durchsichtig;  die  Iris  ist 
weisslich    und   zeigt    nur  eine  sehr  kleine  Zahl   von  Kreisfa* 
Sern;    von    der  Uvea  finden   sich   nur  einige  Spuren.    In  der 
Retina  soll  nach  Caron  du  Villards  der  gelbe  Fleck  feh- 
len ;  in  der  Ghoroidea  ist  die  schwarze  Farbe  durch  eine  ro- 
sige   ersetzt    und  von    der  Pigmentschicht  findet    man   nach 
War  ton  Jones  nur  einige  glatte  Zellen,  die  mehr  abgenur- 
det  sind  und  keinen  Inhalt  haben.  Der  ungewöhnlichen  Dünn- 
heit  der  Sklerotika  ist  die  rothe  Farbe  der  Pupille  zuzusetrei' 
ben,    wie    solche  bei  den  Albinos  sich    zeigt.     Hierron  kann 
man    sich  durch   ein   sehr   einfaches  Experiment   abeneng^^i 
wenn  man  nach  Liebreich  einen  Lichtkegel  von  aussen  auf 
die  Sklerotika  fallen  lässt  und  dafür  sorgt ,    dass  die  vordere 
Fläche  der  Iris  im  Dunkeln  bleibt;    man  erkennt  dann,  das« 
das  Licht  durch  die  dünne  Membran  hindurchMH  und  g®^^' 
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sermassen  das  Innere  des  Auges  von  hinten  aus  beleoehtet; 
die  Iris  erscheini  dann  wie  ein  etwas  grauer  Vorhang  auf 
eioem  rothen  Grunde.  In  der  Ghoroidea  sind  die  Gefiksse 
sehr  genau  zu  erkennen  und  man  kann  sie  bis  in  ihre  klein- 
sten Verzweigungen  verfolgen.  Ueberhaupt  ist  es  gerade  bei 
den  Albinos  sehr  bequem ,  die  Untorsuohung  des  Auges  vor- 
sunehmen. 

Ueber  den  Bau  der  Augen  bei  den  Nigrinos  haben  wir 
bis  jetzt  nur  nooh  wenig  Auskunft  erlangt ;  es  scheint  hiw 
gerade  das  Gegentheil  stattzufinden,  nfrmlioh  eine  übermässige 
Pigmentablagerung  in  der  Ghoroidea  und  ein  grosser  Ge&ss- 
reiehthum  der  Netzhaut  Das  Auge  ist  bei  den  Nigrinos 
brennend  schwarz  oder  fast  dunkelblau ,  stahlblau ,  wie  man 
diese  Farbe  zu  nennen  pflegt,  und  schon  frühzeitig  zeigen 
sich  Symptome  von  Amblyopie,  mit  der  bisweilen  Kurzsichtig-«^ 
keit,  bisweilen  im  Gegentheile  sogenannte  Fernsichtigkeit  ver- 
bunden ist,  w^rend  bei  den  Albinos  fast  immer  Kurzsichtig- 
keit bemerkt  wird. 

Es  scheint,  dass  der  Norden  oder  das  kältere  Klima  mehr 
zum  Albinismus,  der  Süden  oder  das  heisse  Klima  mehr  zum 
Nigrinismus  disponirt,  aber  es  ist  keineswegs  der  Fall,  dass, 
wie  noch  Ruffon  geglaubt  hat,  es  besondere  Völkerschaften 
gibt ,  die  aus  Albinos  bestehen.  Es  beruht  dieses  wohl  auf 
dem  Irrthume,  dass  hoch  im  Norden,  z.  B.  auf  einigen  friesi- 
schen Inseln ,  die  Menschen  in  der  Mehrzahl  sehr  hellblond 
sind,  während  sie ,  und  zwar  von  derselben  Mensdienra^e 
(der  kaukasischen)  ,  fast  ganz  schwärzlich  werden  und  also 
bei  ihrem  kaukasischen  Körperbaue  fast  eine  Negerfarbe  zei- 
gen ;  allein  diese  dunkelfarbigen  Kaukasier  sind  ebensowenig 
Nigrinos,  wie  jene  hellblonden  Kaukasier  Albinos.  Gerade  im 
Gegentheile  behauptet  Cor naz,  dass  die  Albinos  desto  häufi- 
ger vorkommen,  je  mehr  man  sich  dem  ^Aequator  nähert 

Was  die  Erblichkeit  betriA,  so  ist  über  deren  Einfluss 
auf  die  Entstehung  des  Albinismua  und  Nigrinismus  ebenso- 
wenig etwas  Genaues  bekannt  Von  Einigen  ist  behauptet 
worden,  dass  sehr  fruchtbare  Frauen  ab  und  zu  Albinos  ge- 
bären und  dass  somit  in  kinderreichen  Familien  dergleichen 
gefunden   werden«     lo   der  vortrefflichen    Monographie    von 
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CorDAB  (Des  Abnormift^B  cong6iiiales  des  yeux  et  de  leurs 
aDoexes,    Lausanne,   1848.  —     De  rAlbinisme  monogfapliie 
(Siehe   auch  Annales   de  la  Soci6t6   de   mMeeine  de  6«uid, 
1856)  travail  important  qui  a  largement  fourni  k  ceile  biblio* 
graphie)  wird  auch  auf  einige  Gegenden  hingewiesen,  wo  der 
Aibinismus  ,  wenn  auch  nicht  endemisch,  doch  h&ufiger 
kommen  soll,  als  anderswo,  und  es  ist  sogar  die  Ansicht 
gestellt,  dass  durch  vorherrschende  Pflanzennahmng  und  Obst, 
wenn  solche  statt  Fleischnahrung  durch  Generationen  hindurdi 
in  Familien  besonders  üblich  war,  auch  Aibinismus  sich  oft  er- 
zeuge.   Indessen    ist  aber  alles  Dieses  nur  eine  nnbestiminte 
Behauptung,  welche  keine  feste  Grundlage  hat. 

Dasselbe  gilt  vom  Nigrinismus,  für  welchen  auch  die 
Erblichkeit  in  Anspruch  genommen  wird.  In  einer  Faoiilie, 
wo  neben  drei  blonden  Kindern  eine  fast  ganz  dunkelfarbige 
Schwester  existirte ,  welche  sich  so  aufiallend  von  den  ande- 
ren unterschied,  dass  sie  die  schwarze  Marie  genannt  wurde, 
war  ganz  bestimmt  davon  die  Rede,  dass  eine  Grosstante, 
welche  vor  einer  Reihe  von  Jahren  gelebt  hatte,  auch  auf- 
fallend schwarz  gewesen  sei  und  dem  hinterlassenen  Bilde 
nach  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  kleinen  Marie  gehabt 
habe. 

Es  scheint  viel  dafür  zu  sprechen,  dass  der  Albinismos, 
wie  M^nsfeld  (Ueber  das  Wesen  der  Leukopathie  oder  des 
Albinoismus,  nebst  Beschreibung  eines  in  Braunachweig  leben- 
den Albinos.  Braunschweig,  1823)  behauptet  und  wie  Isidor 
6  e  o  f  f  r  o  j-8  a  i  n  t-H  i  1  a  i  r  e  ( Histoire  g6n6rale  et  partiouli&re  des 
anomalies  de  Porganisation  chez  Thomme  etles  animaox.  Pa- 
ris  1832.  t.  I,  p.  294)  ebenfalls  annimmt,  als  eine  stehen  ge- 
bliebene Entwickelung  anzusehen  sei.  Beim  Fötus  beginnt 
die  Pigmentablagerung  in  der  Kutis  und  in  den  Augen  be* 
kanntlich  ungefähr  in  der  fünften  Woehe,  und  wenn  diese 
Bildung  nicht  geschieht,  so  verbleibt  der  Aibinismus  als  ein 
Fötalzustand.  Dafür  spricht  die  Beobachtung,  dass  bei  eini- 
gen Albinos  später  sich  wirklich  eine  Pigmentablagerung  noch 
entwickelt  hat;  Herzig,  Graves,  Saussure,  Ascherson 
u,  A.  haben  Albinos  gesehen,  deren  Haar  spl^r  blond  wurde 
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und  deren  Cboroidea  eich  Arbte,   so  dass  die  rothe  Pupille 
verschwand. 

Von  einem  französiachen  Agrikulturieten  y  Herrn  A  u  b  ^, 
welcher  viele  Yersnohe  an  Kaninchen  angestellt  hat ,  ist  be- 
hauptet worden ,  dass  die  forlgesetzte  Begattung  in  naher 
Blutsverwandtschaft  vorzugsweise  zur  Erzeugung  von  Albinos 
fahre,  und  wenn  auf  diese  Behauptung  etwas  zu  geben  ist, 
80  würde  darauf  zu  halten  sein ,  dass  Heirathen  unter  nahen 
Verwandten  nicht  stattfinden  dürfen.  Wir  haben  indessen 
auch  über  diesen  Punkt  noch  zu  wenig  Erfahrung  und  kön- 
nen auch  auf  den  Vorschlag  nicht  viel  geben  ,  welcher  dahin 
geht,  den  Albinismus  dureh  Darreichung  von  Eisenpräparaten 
und  Jod  zu  verbessern  oder  gar  zu  beseitigen. 


//.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlongen  der  medizinisch-chirurgi- 
schen  Gesellschaft  in  London  (1860—18650 

(Fortsetsnng.) 

Bemerkungen  über  die  erbliche  Uebertragung  von 

Körperfehlern. 

In  der  Sitzung  vom  23.  November  1862  zeigte  Hr.  H. 
Dobel  i  das  photographische  Bild  einer  eigenthflmlichen  Miss- 
bildung  der  H&nde,  welche  durch  fünf  Generationen 
hindurch  sich  fortgepflanzt  habe.  In  jeder  Generation  ha- 
ben nur  einige  Mitglieder  diese  Missbildung  gezeigt,  und 
zwar  mfrnnliohe  sowohl,  als  weibliche,  und  Diejenigen,  welche 
von  der  Deformität  frei  geblieben  vraren  ,  hatten  unter  ihren 
Kachkommen  ebenfalls  keine  mit  diesem  Fehler.  Häufiger 
flbertrug  sich  derselbe  Fehler  vom  Vater,  als  von  der  Matter 
aus.  In  der  vierten  Generation  kain  eine  Heirath  zwischen 
Oesohwisterkindem  vor,  welche  beide,  sowohl  der  Mann 
als  die  Frau ,  die  Deformität  der  Hände  hatten ,  aber  merk* 
wflrdigerweise  blieben  deren  Kinder  ganz  frei  davon.    Genau 
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ist  in  dem  Berichte,  der  uns  vorliegt,  die  Deformität  nicht  be- 
schrieben; es  wurde  nur  von  dem  Vorsitzenden  Hm.  Ba- 
hing  ton  bemerkt,  dass,  nach  der  Photographie  zu  urtheilen, 
die  Hände  das  Ansehen  hatten ,  als  wären  sie  von  rheumati- 
scher Gicht  heimgesucht;  sie  waren  kolbig  in  den  Fingern 
und  verknotet.  Das  Hauptinteresse  lag  aber  in  den  Bemer- 
kungen über  erbliche  Uebertragung  von  Bildungeiehlern.  Hr. 
Babington  kannte  eine  Familie,  in  welcher  das  Fehlen  des 
M.  levator  palpebrae  erblich  war.  Auffallend ,  sagte  er ,  sei 
die  letzte  Mittheilung  .des  Hrn.  D  o  b  e  1 1,  wonach  die  Kinder 
einer  Ehe  von  der  Deformität  der  Hände ,  welche  bei  Vater 
und  Mutter  vorhanden  war,  frei  blieben.  Ke  sei  dieses  der  ge- 
wöhnlichen Erfahrung  entgegen ,  wie  sie  von  Züchtern  noch 
täglich  gemacht  wird.  Es  ist  bekannt ,  dass  nach  Belieben 
Hunde  mit  kurzen  und  krummen  Beinen  und  solche  mit  lan- 
gen und  geraden  Beinen  gewonnen  werden  können,  wenn 
darauf  gesehen  wird,  dass  nur  solche  gepaart  werden,  die  die 
Eigen thümlichkeit,  welche  man  zu  haben  wünscht,  sehr  aus- 
geprägt besitzen.  So  oft  ihm  angeborene  Missbildungen  beim 
Menschen  vorgekommen  sind ,  hat  er  vergebtich  nach  dem 
Einflüsse  der  Erblichkeit  geforscht;  nur  bei  der  Hasenscharte 
und  den  Fehlern  des  Oberkiefers  habe  er  diesen  Einfluss  er- 
kannt. —  Hr.  Gb.  Hawkins  hat  in  einigen  Familien  die 
erbliche  Uebertragung  von  Bildungsfehlem  auch  beobachtet, 
z.  B.  die  sogenannte  Farbenblindheit,  aber  merkwürdigerweise 
immer  nur  auf  der  weiblichen,  niemals  auf  der  männlichen 
Seite.  —  Hr.  Co 0 per  berichtet  von  einem  Manne,  dem  er 
einen  überzähligen  Finger  amputirt  hat  und  dessen  3  Kinder 
ebenfalls  diesen  Fehler  hatten. —  Hr.  Hodgkin  meint,  dass 
die  hier  besprochene  Frage  eine  sehr  komplizirte  sei.  Die  an- 
geborenen Deformitäten  sind  durchaus  nicht  immer  Abirrun- 
gen des  Bildungstriebes,  sondern  oft  Hemmungen  der  Ent Wickel- 
ung, wie  z.  B.  die  Hasenscharte,  oder  sie  sind  die  Folge  von 
Gewalteinwirkungen ,  die  der  Fötus  im  Uterus  erfahren  hat. 
Manchmal  sind  allerdings  auch  gewisse  Bildungen  erblich,  die 
man  nur  sehr  schwer  klassifiziren  kann.  So  hat  in  einer  Fa- 
milie, die  er  kennt,  jedes  Mitglied  unter  seinem  Kopfhaare 
eine  einzige  Locke,  die  sich  durch  ihre  auffallend  helle  Farbe 
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VOD  dem  flbrigen  Haare  unterscheidet.     In   einer  anderen  Fa- 
milie war  der  Mann  von  der  Treue  seines  Weibes,  das  er  in 
Verdacht  hatte,  erst  aberzeugt,  als  es  ein  Kind  gebar,  wel- 
ches dieselbe  Missbildung  der  Hand  hatte  ,  die  er  besass.  — 
Hr.  W.Willi  am  s  bemerkt,  dass  nach  dem  Glauben  der   Heb- 
ammen und  Kinderwärterinnen  die  Hasenscharte  und  die  Gau- 
menspalte nicht  angeerbt  sei,  sondern  davon  herkomme,  dass 
das  Kind  innerhalb  des  Uterus  seinen  Daumen  io  dem  Munde 
habe;  in  der  That  liegt  diesem  Glauben  insofern  etwas  That- 
sächliches  zu  Grunde,    als  bekanntlich  ein  Druck  ,    den    der 
Fötus  im  Uterus  erleidet,  an  der  Stelle  die  Entwickelung  zu- 
rückhalten kann ;  Herr  W.  bezog  sich  auf  einen  Fall,  wo  ein 
solcher  Druck  in  utero  eine  Vergrösserung  der  Gaumenspulte 
zur  Folge  hatte.    Merkwürdigerweise  zog  er  aber  diesen  letz- 
teren Schluss  aus  dem  Umstände,   dass  bei  einem  Erwachse- 
nen, der  eine  Gaumenspalte  mit  auf  die  Welt  gebracht  hatte, 
ein  in    diese  Spalte   eingesetzter    Pfropfen    das    Loch    immer 
grösser    machte.  —    Hr.  Fergusson    hat  vor   10    oder  15 
Jahren  wiederholte  Untersuchungen  vorgenommen,  um  die  Ur- 
sache   und  Entstehung  der   Hasenscharte  und    Gaumenspalte 
zu  ermitteln;  er  könne,    sagt  er,    der  eben  ausgesprochenen 
Ansicht  des  Herrn  W^.  durchaus  nicht  beistimmen;  die  Angabe 
von  Hebammen,  Mattern  u.  s.  w.,  dass  die  Hasenscharte  ent- 
stehe ,   wenn  innerhalb  der  Gebärmutter  der  Fötus  den  Dau- 
men in  dem  Munde  halte,  sei    durchaus   nichtig;  es   sei   das 
eine  blosse  Einbildung,   welche   sich    die  Menschen    machen; 
es  gehe  damit,  wie  mit  den  Angaben  aber  das  Versehen  der 
Schwangeren;    in   einem   der    schlimmsten  Fälle  von  Hasen- 
scharte und  Gaumenspalte,   den  er  gesehen  ,  behauptete   die 
Mutter  des  Kindes,    die  Ursache  sei    die  gewesen,     dass  ihr 
während    der  Schwangerschaft  mit  diesem  Kinde    eine  Katze 
aber  den  Racken  gelaufen  sei  und  sie  sich  vor  Schrecken  die 
Hand  in  den  Mund  gesteckt  habe ,  was    das  Kind  in    ihrem 
Bauche    gewiss   zugleich   gethan   haben   müsse.    In   anderen 
Fällen  sind  die  Angaben  noch  alberner.    Eine  Mutter,  deren 
Kind  einen  Finger  zu  viel  auf  die  Welt  brachte,  schrieb  diese 
Deformität  dem  Umstände  zu,  dass  sie  während  der  Sohwan- 
gerschatt  einen  Knaben  gesehen  habe,  dem  ein  Finger  ampotirt 
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worden  war.  Bei  der  Hasenscharte  und  der  Gteomenapalle 
sei  allerdings  ein  Fehler  in  dem  Entwickeiungsgange  der  Orund, 
aber  nicht  immer  sei  es  ein  Zurückbleiben  der  Entwickelung, 
sondern  öfter  auch  eine  zu  rasche,  indem  eine  vorzeitige  Ver- 
knöcberung  und  Ausbildung  der  Oberkieferknochen  das  Zwi- 
schenkieferbein hinausdrängt  und  die  Oberlippe  nicht  zur  Ver- 
einigung kommen  lässt.  Erbliche  Disposition  sei  hier  sehr 
häufig  mit  im  Spiele;  er  habe  eine  Familie  gekannt,  wo  der 
eben  genannte  Bildungsfehler  durch  fünf  Generationen  hin- 
durch sich  fortpflanzte. —  Hr.  Fol  lock:  Ein  Druck  durch 
den  Daumen ,  den  das  Kind  im  Uterus  sich  in  den  Mund 
stecke,  kann  unmöglich  die  Ursache  der  Hasenscharte  und 
Gaumenspalte  sein,  da  ja  der  Daumen  sich  viel  später  ent- 
wickelt als  der  Gaumen ;  er  müsse  jedoch  zugeben ,  dass  ein 
Druck  das  Loch  im  Gaumen  vergrössert,  und  es  sei  deshalb 
das  Verstopfen  dieses  Loches  mit  einem  Schwämme  oder  irgend 
einem  anderen  mechanischen  Mittel  verwerflich.  —  Auch  Hr. 
Greeuhow  hat  die  erbliche  Disposition  zu  Bildungsfehlem 
bestätigt  gefunden.  In  einer  Familie  habe  eine  Frau  ein  Kind 
mit  einem  doppelten  Daumen  und  einige  Zeit  später  ihre 
Cousine  ein  Kind  mit  demselben  Fehler  zur  Welt  gebrachte 
In  einer  anderen  Familie  seien  Kinder  mit  Eüumpfuss  mehr- 
mals vorgekommen.  —  Hr.  Lee  bemerkte  ,  dass  trotz  aller 
Forschungen  der  neueren  Zeit  die  Entstehung  der  Bildungs- 
fehlor  noch  sehr  unklar  sei.  Wir  bezeichnen  mit  dem  Aus- 
drucke „Hemmung  der  Ausbildung'^  sehr  Vieles,  was  gewiss 
einer  anderen  Erklärung  bedarf  und  wo  sicherlich  ganz  an* 
dere  Ursachen  mitspielen.  So  wurde  in  das  Museum  des 
Georgs  -  Hospitales  ein  Fötus  gebracht,  dem  der  Kopf  fehlte; 
er  hatte  eine  Wirbelsäule  und  ein  Rückenmark,  aber  es  fehlte 
das  Gehirn,  die  Leber  und  das  Herz,  und  von  den  Ged&nnen 
war  nur  eine  kleine  Portion  vorhanden ;  dagegen  waren  die 
Nieren,  die  Ureteren  und  die  Harnblase  vollkommen  vorhan- 
den und  es  war  schwer  zu  erklären,  wie  in  dem  Fötus  der 
Blutumlauf  vor  sich  gehen  konnte.  Vater  und  Mutter  dieses 
Kindes  waren  ganz  normal  gestaltet.  Was  war  die  Ursache 
dieser  fehlerhaften  Bildung  des  Fötus?  Eine  solche  Frage 
drängt  sich  uns  auch  bei  vielen  anderen  angeborenen  Bildungs- 
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fehlem  auf;  die  gewöholicheii  Brkl&ningeD  geoflgen  nicht  }äni 
auch  die  Annahme  von  einem  Drucke,  der  auf  den  Fötus  aut- 
geabt  werde,  reicht  nicht  aus.  Wir  stehen  fost  noch  auf  dem- 
selben Punkte,  wo  man  sich  gana  einfach  mit  der  Erklftrung 
behalf,  es  sei  eine  Abirrung  des  Nisus  formativus  der  Grund, 
Diese  Erklärung  verdecke  unsere  Unwissenheit,  aber  es  sei 
in  der  That  fraglich,  ob  nicht  gleich  in  der  Befruchtung  des 
Bies,  also  in  der  ersten  Anlage  der  Frucht,  der.Orund  die- 
/  aer  Missbildung  gelegt  worden.  i 

« 
Ueber  die  Affektioo    des  Nervensystemes  bei    der 

Diphtheritis. 

In  der  Sittong  vom  24.  März  1863  sprach  Hr.  Green- 
how  aber  die  NervensufUle ,  welche  in  den  neuesten  Epide* 
mieen  der  Diphtheritis  beobachtet  worden  sind.  Diese  Nerven- 
auftlle  bestanden  vorsugsweise  in  gesteigerter  oder  umgekehrt 
in  geschwächter  oder  gar  vernichteter  Empfindlichkeit  und  in 
mehr  oder  minder  vollständiger  Lfthmung  der  Huskein  des 
Rachens,  des  Schlundes,  der  Zunge  und  lippen,  der  Glied* 
maasen,  des  Rumpfes  und  des  Halses.  Die  Hftnfigkeit  des 
Vorkommens  dieser  Symptome  in  den  verschiedenen  Muskel* 
gnippen  stellt  sich  ziemlich  so  dar,  wie  hier  die  Theile  nach 
einander  aufgezählt  sind.  Am  häufigsten  werden  die  Muskeln 
des  Rachens  und  Schlundes  betroffen,  dann  die  der  Zunge 
und  Lippen,  dann  die  der  Gliedmaasen  u.  s.  w.  Nach  den 
im  Middlesex*Hospitale  in  London  gemachten  Reobaehtungen 
lässt  sich  sagen,  wie  das  auch  anderweitig  bestätigt  ist,  dass 
die  hier  genannten  Nervenaffektionen  nicht  nothwendigerweise 
auf  die  Diphtheritis  folgen  müssen;  es  sind  im  Gegent heile 
viele  Fälle  vorgekommen,  wo  ohne  solche  Nachwirkung  volle 
Genesung  eintrat  Ebensowenig  lässt  sich  behaupten  ,  dass 
die  Intensität  dieser  Nervenzuftlle  immer  zu  der  Heftigkeit 
der  Diphtheritis  im  Verhältnisse  stehen;  auf  eine  sehr  milde 
Diphtheritis  folgten  bisweilen  sehr  auffallende  Lähmungen  und 
ebenso  kam  daa  Gegentheil  vor;  indessen  sind  doch  im  All« 
gemeinen  die  Nervenzuftlle  am  häufigsten  in  den  sohtimmsten 
Fällen  von  Oiiphlkeritis  beobaditet  worden  und  «a  gewissaa 
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Verhältniss  derselbeD  zu  der  Het'rigkeit  ,  womit  eio  Theil   des 
Körpers  an  der  DipbtheritiB  zu    leiden    gehabt  hatte,    machte 
sich  allerdings  bemerklich.     So  fand  sich    z.  B.    die  Paralyse 
und  Anästhesie  bisweilen    ausgeprägter   und  stärker    an     der 
Seite  des  Rachens ,   wo  der  diphtherische  Ausschwitzungspro- 
zess  am  stärksten  gewesen  war.    Zwischen    der   Diphtheritis, 
als  der  primären  Krankheit,    und  den  nachfolgenden  Nerveo- 
affektionen  «verging  eine  kurze  Zeit,  eine  kurze  Oenesungspe- 
riode    von   wenigen  Tagen ,    selten  von   längerer   Dauer.     In 
dieser  Zwischenzeit  hielten  sich  die  Kranken    fUr  gesund  und 
wider  Erwarten  kamen  dann  die  Nervenzufälle  nach.     In   der 
Privatpraxis   sind  Hrn.  Gr.  Fälle  vorgekommen ,  wo  nach  ei> 
nem  Anfalle  von  Diphtheritis  die  Kranken  aufs  Land  geschickt 
wurden,    wo   sie   bald  darauf  von  Paralyse  befallen  worden. 
Die  Kenntniss  dieser  Zwischen periode  ist  insoferne  von  Wich- 
tigkeit, als  daraus  wohl  ziemlich  deutlich  hervorgeht,  dass  die 
Paralyse    weder    dem   Eiweissharnen     zugeschrieben    werden 
kann,  welches  die  Diphtheritis  so  oft  begleitet,  noch  der  Anä- 
mie ,   die  so  oft  darauf  folgt ,    indem    einerseits   zur  Zeit   des 
Auftretens   der  Paralyse    die  Kranken    keinen   eiweisshaltigen 
Urin  mehr  von  sich  gaben ,   und  andererseits  schon  der  Kör- 
per sich  wieder  ziemlich  gekräftigt  hatte. 

Nach  der  Erfahrung  des  Hm.  Or.  erreichen  diese  Ner- 
venaffektionen  nicht  auf  einmal  ihre  grösste  Höhe ,  sondern 
verstärken  sich  allmählig,  und  zwar  selbst  in  den  akut  verlau- 
fenden Fällen  und  in  ganzen  Oruppen  von  Muskeln.  Femer 
werden  sie,  wenn  in  demselben  Individuum  die  verschiede- 
nen Gruppen  von  Muskeln ,  die  oben  erwähnt  worden  sind, 
ergriffen  werden ,  nicht  alle  auf  einmal  afßzirt ,  sondern  nnr 
nach  und  nach ,  und  zwar  sind  dann  in  der  Regel  die  Mus- 
keln des  Rachens  und  Schlundes  die  zuerst  heimgesuchten, 
und  ihnen  nach  folgen  die  anderen  Muskelgruppen ,  wie  sie 
oben  aufgeführt  sind.  Es  ist  jedoch  hierbei  festzuhalten,  dass 
nicht  alle  die  genannten  Muskeigruppen  in  demselben  Falle 
afßzirt  werden,  sondern  dass  manche  von  der  Affektion  frei 
bleiben  können ;  am  häufigsten  sind  nach  den  zusammenge- 
stellten Zahlen  die  Rachenmuskeln  ergriffen ,  so  wie  sie  auch 
am  frühesten  heimgesucht  werden,  und  es  sind  sehr  viele  Fftlle 
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Vo^gekomneo ,  wo  aie  in  dieser  Aflfektioa  so  zu  sagen  ganz 
allein  blieben  und  die  anderen  Muskelgruppen  entweder  gar 
uicht,  oder  nur  sehr  wenig  zu  leiden  hatten.  Bei  der  Para* 
lyse  der  Baohenmuskeln  verlor  der  weiche  Gaumen  seine  nor- 
nittle  Thfttigkeit;  das  Sprechen  wurde  oft  unvollkommen  und 
beim  Verauohe,  Plassigkeiten  niedereusohlucken,  stiegen  diese 
in  die  Nase.  Diese  Symptome  mdssen  von  der  Heiserkeit 
oder  Belegtheit  der  Stimme  und  dem  Hinaufdrängen  der  nie- 
dergeschluckten Flüssigkeiten  in  die  Nasenöffnungen  unter- 
schieden werden,  die  oft  im  akuten  Stadium  der  Diphtherie 
aieh  bemerklich  machen,  und  durch  die  entsOndliche  Schwell* 
ung  und  Sehmenhaftigkeit  der  inneren  Theile  des  Rachens 
verursacht  werden.  Anästhesie  hat  die  Paraijse  des  Rachens 
in  allen  den  Fällen  begleitet,  welche  Hrn.  6r.  vorgekommen 
sind ,  so  dass  diese  von  Natur  so  empfindlichen  Theile  Be« 
rChrungen  und  Betupfungen  gar  nicht  fohlten. 

An  die  Affektion  des  Rachens  reiht  sich  zunäoht  in  Hinsicht 
auf  Häufigkeit  des  Vorkommens  die  Beeinträchtigung  des 
Sehvermögens  an,  die  höchstwahrscheinlich  in  einer  Paralyse 
der  Giliarmuskeln  ihren  Grund  hat.  Hr.  Gr.  hat  gefunden^ 
dass  die  Pupille  des  Auges  erweitert  war  und  auf  den  Bin* 
fluss  des  Lichtes  nur  sehr  träge  reagirte;  einen  oder  zwei 
Tage  vorher  verminderte  sich  das  Sehvermögen  und  verblieb 
in  dieser  Schwäche  noch  eine  Zeitlang,  nachdem  die  Pupillen 
wieder  zur  Thätigkeit  gekommen  waren,  so  dass  die  Kranken 
dann  zwar  lesen  konnten,  aber  nur  mit  Hülfe  von  konvexen 
Brillengläsern,  und  es  muss  deshalb  auch  neben  der  Paralyse 
der  Giliarmuskeln  noch  eine  wirkliche  Schwächung  der  Thä* 
tigkeit  der  Retina  oder  wenigstens  der  Akkommodationskraft 
angenommen  werden. 

Die  Affektion  der  Nerven  der  Zunge  und  der  Lippen  gab 
sich  kund  als  ein  Gefühl  von  Dumpfheit  u«d  Abstumpfung 
des  Geschmackes ,  gleichsam  als  sei  die  Mundhöhle  verbrüht 
worden;  auch  die  Bewegung  dieser  Theile  zeigte  sidi  vermin- 
dert. Zuerst  litten  die  Lippen  und  die  Spitze  der  Zunge  und 
nach  und  nach  erstreckte  sieh  diese  Affeklion  aufwärts  auf 
den  Rücken  dieses  Thetles  bis  zu  seiner  Wurzel* 
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Die  OliedmaBsen    sind  in    allen  FftHen,  weloheHm.    Gr. 
Bar  Beobachtung  kamen,  mehr  oder  minder  in  ihrem  Nerven^ 
leben  afüzirt  worden ,  und  swar   gab  sich  diese  Afiekiion    in 
den  Armen  und  Händen  bald  als  gesteigerte  Empfindlichkeit» 
bald  als  ein  Oeffihl  von  Kälte,   Ameisenkriechen,   Bet&uboog 
oder  Einschnürung  kund ,   gleichsam    als   ob   die  Theile    mit 
einer  festen  Binde  umwickelt  wären.  Pieselben  Erscheinoogeo 
zeigten  sich  auch  in  den  Beinen,  und  awar  entweder  nachdem 
zuvor  die  Arme  ergriffen  waren,  oder  zugleich  mit  deren  Af- 
fektion.   Im  Anfange  waren    die  Symptome  gewöhnlich  peri- 
pherisch, d.  h.  sie  begannen  in  den  Fingerspitzen  oder  Zehen 
nnd  erstreckten  sich  aufwärts  bis  zum  Rumpfe  und  gingen  in 
einigen  Fällen  bis  zum  unteren  Theile  des  RAckena    und  des 
Bauches.    Ein  Druck  auf  den   N.   ischiadicus  nnd  mediana« 
bewirkte,  wie  Hr.  Or.  gefunden  hat,  bisweilen  heftigen  Schmerz 
und  ebenso  erzeugte   ein  Druck  auf  die  Innenseite  awiachen 
der  grossen  Zehe  und   der  zweiten  einen  mit  Zuckungen  be- 
gleiteten Schmerz  des  Beines  oder  Fusses.    In  manchen  Fällen 
hatte  die  Paralyse  einen  bemiplegischen  Charakter  angenom- 
men, aber  Hr.  Or.   hat  keinen  Fall  gesehen,  in  welchem  bei 
Lähmung  der  einen  Seite   des  Körpers    die  andere  vollkom- 
men frei  geblieben  war. 

Aber  auch  Nervenzufölle  viel  ernsterer  Art  hat  «Hr.  Gr. 
nach  Diphtheritis  beobachtet;  ja  in  einigen  Fällen  in  aeiner 
Privalpraxis  hatten  sie  sogar  einen  tödtliohen  Ausgang.  In 
drei  solcher  Fälle  wurde  der  Tod  durch  'Stillstand  der  Hen- 
thätigkeit,  und  in  einem  anderen  durch  Erschöpfimg  in  Folge 
wiederholten  Erbrechens  verursacht.  Fälle  dieser  Art  sind 
aber  gewiss  nur  Ausnahmen;  in  der  Regel  endigen  die  nadi 
der  Diphtherie  auftretenden  Nervenleiden  frflher  oder  spättf 
mit  Genesung  und  Wiederherstellung  der  Elräfte. 

Die  wirksamste  Behandlung  dieser  Nervenleiden  besteht 
In  Erhebung  der  Kräfte  durch  stärkende  Kost,  Anwendung 
von  erregenden  Mitteln  (Wein)  und  ruhige  Lagerung  inn 
Bette,  welche  letztere  Hr.  Gr.  als  sehr  nothwendig  erachtet 
Tonica ,  besonders  Eisen  und  Chinin ,  ferner  Mineralsänren, 
zeigen  sich  sehr  ntttzlieh,  besonders  wenn  aiegleieh  beim  er^ 
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8ten  Auftrelen  4er  Neryeosjioptome  gegeben  werden :  bat  sich 
die  Paralyae  vollständig  entwickelt ,  so  bat  Hr.  Gr.  die  Nux 
vomica  und  das  Slrychmn  sehr  wirksam  gefunden. 

Zur  Stutze  alier  dieser  Angaben  werden  von  Hrn.  Gr. 
schliesslich  fUnf  Krankengeschichten  mitgetheilt.  Es  knüpft 
sich  daran  eine  Diskussion.  Hr.  A  o  t  o  n :  er  müsse  bedauern| 
dass  in  dem  Vortrage  gar  nichts  über  die  Ursachen  der 
Diphtheritis  gesagt  worden.  Seiner  Ansicht  nach  ist  mangel- 
hafte Entwässerung  der  Wohnungen,  namentlich  mangelhafter 
Abzug  der  Unreinigkeiten  aus  den  Häusern,  die  Ursache.  Er 
ftlhrt  Thatsachen  an,  die  ftlr  diese  Ansicht  sprechen.  Wie 
beginnt  die  Krankheit?  Hat  sie  Prodrome?  Von  seinen 
drei  Kindern,  die  von  Diphtheritis  befallen  waren,  zeigte  eines 
die  Krankheit  ganz  plötzlich  y  ohne  irgend  ein  Symptom  als 
Vorläufer;  bei  den  beiden  anderen  war  ein  übler  Geruch  aus 
der  Nase  ()as  erste  Sjmptom.  Zu  den  Nervenzufällen,  die  er 
bei  seinen  Kindern  wahrgenommen,  gehörte  auch  der  Verlust 
des  Vermögens ,  zu  schreiben  ,  namentlich  in  gerader  Linie 
zu  schreiben,  ferner  die  Unfähigkeit,  geradeaus  zu  gehen,  ohne 
zu  fallen.  Seine  Kinder  wurden  alle  gesund ;  am  meisten  hilft 
das  Hinausbringen  in  die  Landluft,  sobald  solches  irgend  mög- 
lich ist  *).  Die  Ortsveränderung  ist  überhaupt  von  grosser 
Bedeutung,  wie  Hr.  A.  glaubt,  dass  dadurch  eines  seiner  Kin- 
der am  Leben  •erhalten  worden. —  Hr.  Weber:  er  hat  auch 
mehrnnals  Fälle  beobachtet,  die  genau  den  von  Hrn.  Gr.  mit- 
getheilten  glichen,  aber  er  kann  die  Reihenfolge  der  Erfahr- 
ungen ,  wie  Me  von  Letzterem  angegeben  sind ,  nicht  aner- 
kennen. Als  das  erste  Symptom  erkannte  er  eine  Trägheit 
und  Verlangsamung  des  Pulsee.  Dieses  Verhalten  des  Pulses 
begann  während  des  Bestehens  der  diphtheritischen  Membran 
oder  gleich  nach  Entfernung  derselben.  Bisweilen  ging  der 
Puls  bis  zu  36  herab.  Es  ist  möglieh,  dass  dieses  Symptom 
nicht  der  Paralyse  zuzuschreiben  sei,  da  bekanntlich  auch 
Reizung  des  Vagus  eine  Retardation  des  Pulses  bewirkt; 
indessen  ist  gewöhnlieh    mit   dieser  Pulsverzögerung  eine  so 


*)  Auf  den  Lande    kommt   aber   die    Diphtheritis   aach    viel- 
fach vor.  Bd. 
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grosse  Depression  verbanden,    dass  man  auf  Paralyse  hinge- 
wiesen wird.     Die  Prognose  ist  Im  Aligemeinen   gflnstig ;    er 
hatte  nur  2  tödtliche  F&lle  in  seiner  Praxis;  in  beiden  waren 
aber  Komplikationen   vorhanden,    n&mlich    einmal  Verfettaog 
des  Herzens  und  einmal  Klappenfehler  desselben.  —    Ist  die 
Paralyse,   die  bei  der  Diphtherie  sich  zeigt,   ein  nothinrrn- 
diger  Theil  dieser  Krankheit,  gleichsam  der  spätere  oder  se- 
kundäre Ablauf   derselben?     Diese  Frage  ist  noch  nicht  ent- 
schieden.—    Hr.  Sanderson  hat  sehr  viele  Fälle  von  diph- 
theritiseher  Lähmung  gesehen  und  glaubt,  dass  sie   nicht  so 
sehr  von   einem  Verluste    der  Muskelkraft  abhänge ,    als   von 
einem  Mangel  an  Koordination   der   Muskeln.    Die  einzelnen 
Muskeln  haben,  meint  Hr.  S.,  ihre  volle  Kraft,  aber  das  Ver- 
mögen, verschiedene  Muskeln  zu  einer  bestimmten  Bewegung 
zusammensetzen  zu  lassen,  fehlt  oder  ist  sehr  vermindert.  80 
konnten  manche  Kranke  z.  B.    mit  ihren  Armen  gewisse   Be- 
wegungen vollziehen,  während  sie  andere,  etwa  wie  das  Zu- 
knöpfen des  Hemdes,  durchaus  nicht  verrichten  konnten.  Bei 
der  Lähmung  der  Zunge    findet  sich   etwas  Aehnliches ;    der 
Kranke  spricht  einige  Worte  ganz  deutlich,  bei  anderen  aber 
oder  bei  gewissen  Lauten  bleibt  die  Zunge  liegen  und  bringt 
für    sich   oder  mit  den  Lippen   zusammen   nichts    zu  Stande. 
Vielleicht   ist  die  Störung  des    Sehvermögens  auch  nur   aus 
einem  Mangel  an  Koordinations  vermögen  zu  erklären.    In  al- 
len   Fällen  von  diphtherischer  Paralyse  ging  nach  Hrn.  8.  eine 
Verminderung  der  Sensibilität  der  der  Motilität  voraus.  —     In 
einem  Falle  fand  Hr.  Wood  die  Paralyse  nach  Diphtherttis  so 
bedeutend,  dass  der  Kranke  nicht  im  Stande  war,  sich  im  Bette 
umzudrehen,  und  gefüttert  werden  musste ;  in  einem  anderen 
Falle  trat  nicht  Lähmung  ein,  sondern  Melancholie,  und  musste 
der  {[ranke  in  ein  Irrenhaus  gebracht  werden.  —     Schliesslich 
nimmt  Hr.  Greenhow  noch  das  Wort  und  bemerkt,  dass  er 
absichtlich   die  Aetiologie  der  diphtherischen   Paralyse    nicht 
berührt  habe;    wenn  aber  die  Frage  aufgestellt  worden,    ob 
diese  Paralyse  als   ein    sekundärer  Znstand  der  Krankheit 
angesehen  werden  dürfe  und  also  wesentlich  zu  ihr  gehöre, 
so  müsse  er  sagen,  dass  er  in  den  sehr  vielen  FMIen,  die  ihm 
vorgekommen,  durchaus  nicht  ein  bestimmtes  Verbältniss  zwi- 
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sehen  der  Diphtheritis  und  den  lokalen  Nervenstörungen  £u 
enideoken  vennoeht  hat  Was  die  Behandhing  betrifft,  so 
mOsse  er  erkl&ren ,  dase  Yerftoderung  des  AufenthaUes  oder 
Landluft  nioht  den  grossen  Erfolg  haben ,  welche  Manche 
davon  erwarten ;  erst  später,  sobald  die  Genesung  eineutreteu 
beginnt,  habe  Landluft  einen  wohlthätigen  Einfluss.  Ueber 
die  Ursache  und  das  Wesen  sagt  Hr.  Gr.,  sei  er  ausser  Stande, 
etwas  Bestimmtes  anzugeben.  Bis  jetat  haben  wir  bloss  Ver- 
muthungen  and  wir  können  nioht  nachweisen ,  dass  mangeW 
hafte  Lflftttng,  Entwässerung  und  Reinhaltung  der  Wohnhäu- 
ser die  Krankheit  herbeiführe;  es  ist  ganz  gut,  wenn  wir  die- 
ses vorläufig  annehmen,  weil  die  Entfernung  sohlechter  Dttnste 
gewiss  immer  von  wohlthätigem  Einflüsse  ist.  In  Bezug  auf 
die  Semiotik  könne  er  nicht  mit  Hrn.  Weber  Obereinstim- 
men,  dass  das  Langsamwerden  des  Pulses  eines  der  ersten 
Zeichen  des  sekundären  Zuatandes  der  Diphtherie  sei.  Diese 
Pttlsverzögerung  habe  er  selten  angetroffen  und  zwar  sowohl 
im  sekundären,  als  im  primären  Zustande  der  Krankheit.  Wo 
aber  diese  Abnahme  der  Pulsfrequenz  sehr  auffallend  war, 
war  sie  immer  ein  sehr  ernstes  Zeichen  und  oft  folgte  der 
Tod  darauf;  ihm  scheine  übrigens  auch  eine  Affektion  des 
Vagus  die  Ursache  davon  zu  sein.  Die  in  neuester  Zeit  von 
Hrn.  Sibson  u.  A.  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Para- 
lyse einfach  durch  die  Entzündung  zu  erklären  sei,  von  wel- 
cher die  einzelnen  Theile  oder  vielmehr  die  sie  bedeckende 
Schleimhaut  bei  dem  diphtheritischen  Prozesse  heimgesucht 
worden  sind ,  könne  er  nicht  annehmen  ^  da  ja  die  Paralyse 
aicht  bloss  auf  den  Rachen  sich  beschränkt,  wo  vielleieht  der 
diphtheritische  Prozess  obgewaltet  hat,  sondern  auch  in  der 
Zunge  und  in  den  Gliedmassen  sich  bemerklich  macht ,  wel- 
che der  exsudativen  Entzündung  gar  nicht  unterworfen  gewe- 
sen sind. 

Beschreibung  eines  Fötus  ,  welcher   ohne   Gehirn, 

ohne    Herz,    Lungen    und    Leber    geboren    wurde, 

nebst  Bemerkungen  über  die  Pötalzirkulatioo. 

Es.  ist  dieses  Fötus  schon  oben  gedacht  worden  und  wir 
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gehen  genauer  in  deine  Beschreibung  ein,  äa   mancberlei  Aaf- 
6chlu88  über  die  Fötalzirkulation  daraus  gewonnen  wird.  Oer 
Föius  war,    wie  fast  alle  anderen  von    demselben  Cbaurakior, 
ein  Zwilling.     Beide  Nabelschnüre  sassen   an  einem    einx^en 
etwas   vergrösserten  .MuUerkuchen.     Der  unvollkommene   Fö- 
ius, von  dem  hier  die  Rede  ist,  neben  dem  sich  ein  vollkoiii- 
mener  befand,  hatte  keine  Spur  des  Kopfes  oder  Hskes;  die 
Arme  waren  vorhanden,  aber  in  manniehfaoher  Besiebung  uo- 
vollkommen.     Vorne  sah  man  eine  kleine  Erhöiiung,   welelie 
die  Spitze    der  Zunge  darzustellen   schien.     Der  Nabelstrao^ 
war  am  Bauche  des  Fötus  von  einem  häutigen  Sacke  umge- 
ben ,    der  eine  Dartnschlinge  enthielt.    Die  Beine  waren  tod 
der  normalen  Gestaltung  nur  wenig  verschieden.  Der  Körper 
war  allgemein  geschwollen    und   ödematös.    Die  Wirbelsäule 
war  von  dem  zweiten  Halswirbel  an   aufwärts  nicht  vorhan- 
den   und  es  fand  sich  keine  Spur  von  Schädelknochen.    Die 
Schlüsselbeine  fehlten.     Die  Hautdecken  waren   von  normalo- 
Dicke,  aber  mit  Serum  infiltrirt.    In  der  Höhle  des  Rampfes 
lagen  die  unteren  zwei  Fuss  der  Gedärme,  welche  mit  einem 
blinden  Ende  begannen,  ferner  zwei  grosse  Nieren.     Die  Ure- 
teren,  die  Harnblase ,   der  Urachus  und  zwei  Testikel  &nden 
sich   im   unteren  Theile    der  Höhle    an    fast  normaler  Stelle. 
Alle  anderen  Eingeweide   fehlten.    Der  Nabelstrang  beslaod 
aus  einer  grossen  Vene  und  Arterie ;  letztere  theilte  sieh  beim 
Eintritte  in  den  Bauch  in  zwei  grosste  Aeste,  von  denen  einer 
in  den  rechten  Oberschenkel  und  die  rechte  Beckenseite  hin- 
abging.   Der  andere  Ast    diente    fQr  alle  flbrigen  Theile  des 
Körpers.     Er  stieg  aufwärts  zu  der  Stelle,  die  der  Aorta  zu- 
kommt, also  links  von  der  Wirbelsäule,  und  gab  Zweige  ab 
für  den  linken  Oberschenkel ,    die   linke  Beckenseite  und  fttr 
die  Nieren.  Er  endigte  zwischen  den  Schultern,  indem  er  sieh 
in  zwei  Arterien  theilte,  von  denen  eine  zu  jedem  Arme  ging. 
Die  Venen   waren    fast    parallel  angelegt  und    zwischen    ih- 
nen   und  den  Arterien  fand  keine  etwa  dem  Foramen    ovale 
entsprechende  Kommunikation  Statt.   Das  Gehirn   fehlte  ganz 
und  gar;    ebenso  fehlte   der  obere  Theil    des  Rflckenmarkes. 
Die  Ganglien    des  Sympathikus  waren  gross   und  zahlreich; 
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eine  KeUe  voo  achl  Ganglien  lag  an  der  Seifee  der  WirbeU 
8&ule  und  aahlreiohe  Filamente  anierhielten  den  Kampf  awischen 
diesen  Ganglien  and  den  Spinalnerven. 

Da  swisoben  den  Venen  und  Arterien  des  Fötus  keine, 
dem  Foramen  ovale  entaprechende ,  Kommunikation  vorhan» 
den  war,  sondern  die  Venen  durch  den  ganzen  Körper  bis 
io  die  Nabelvenen  fortlaufend  waren,  und  sämmtliehe  Arterien 
nur  von  der  Nabelarterie  kamen,  so  musste  man  sebliessen, 
dass  entweder  im  Nabelstrange  selbst  oder  irgendwo  im  Kör* 
per  die  Riditung  des  Blutlaufes  eine  der  normalen  enkpre* 
ohende  Umkehr  erfahren  habe.  Ging  das  Blut  von  der  Mut- 
ter, wie  gewöhnlich,  die  Nabelveoe  hinab ,  so  musste  es  von 
den  Venen  des  Fötus  bis  in  die  Texturen  desselben  geführt 
worden  sein.  War  andererseits  in  dem  Fötus  der  Gang  der 
Zirkulation  nicht  ein  umgekehrter,  so  musste  die  Nabeiarterie 
den  Blut9uschas8  vom  Mutterkuchen  aum  Fötus  gebracht  ha» 
ben  *>,  Diese  Frage  wurde  genau  erwogen  und  schliesslich 
neigte  sich  Herr  D.  zu  der  früher  von  Toung  ausgesproche- 
nen Ansicht,  die  noch  genauer  von  Astley  Gooper  dahin 
bestimmt  wurde,  dass  die  Zirkulation  in  solcher  Monstruosi- 
tät,  welche  als  Zwilling  mit  ihrem. Nabelstrange  neben  dem 
Nabelstrange  des  anderen,  normal  gebaueten  Föius  einge- 
pflanzt ist,  von  der  Thätigkeit  des  Herzens  dieses  letzteren 
ihren  Impuls  empf&ngt  und  zwar  mittelst  anastomosirendctr 
GefiUse  zwischen  den  beiden  Nabelsträngen  auf  der  Ober- 
fliM^he  der  gemeinsamen  Plazenta.  Das  Blut  erreicht  so  den 
unvollkommenen  Fötus  durch  die  Nabelarterie  und  wird  von 
dieser  aus  in  die  Texturen  geführt. 

In  der  Diskussion,  die  an  diese  Mittheilung  sich  knüpft, 
bemerkt  zuvörderst  Hr.  Savory,  dass  dieser  Fall  ftlr  das 
VeFst&ndniss  der  Blutzirkulation  und  der  dabei  wirksamen 
Kräfte  von  grossem  Interesse  ist.  Es  ist  wohl  jetzt  allgemein 
angenommen  ,  meint  er,  dass  das  Herz  das  einzige  Agens  in 
der  Bewegung  des  Blutes  isL    Von  den  anderen   mitwirken- 


*)  E8  musste  nothwendigerweise  eins  demDuctas  venosos  Aran- 
tii  und  dem  Foramen  ovale  entsprechende  Ein  rieh  tung  vor- 
handen sein. 
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den  Kräften  aber  sei  die  in  den  Kapillaren  liegende  aber 
wiss  nicht  die  geringste;    ihm    scheine  in   dem  mitgetbeilteo, 
wie  in  dem  von  Houston  berichteten,   das  Herz  des  gesun- 
den Fötus    keineswegs  Kraft  genug  zu  haben  ,  um  Di<^t  Dar 
die  eigene  Zirkulation  ,   sondern  auch   die  des  anderen  Fötus 
zu  unterhalten.     Die  vergleichende  Physiologie    könae    einige 
Auskunft  über  diesen  Punkt   gewähren.     Gerade  wie  bei  den 
niederen  Wirbclthieren,  z.  B.  den  Fischen,  das  einkammerige 
Herz  ohne  Beihülfe  nicht  im  Stande  ist,  die  Zirkulation  in  den 
Kapillaren  der  Kiemen  und  des  ganzen   Körpers  zu  unterlial- 
ten,  —  wie  ferner  in  einigen  der  niedersten  Wirbellosen,  ip^o, 
wie    in   den  Pflanzen ,    die  Zirkulation   ohne  Herz  fortgeführt 
wird,  so  müssen  wir  auch  bei  dergleichen  ohne  Hers  bestehen- 
den Monstruositäten  des  Menschen  die  Existenz  unabhängiger 
Kralle  für  die  Fortbewegung  des  Blutes  annehmen.  —     Herr 
Lee  zeigte  eine  vortrefflich  injizirte  Plazenta,  in  welche  zwei 
Nabelstränge    sich   eingesetzt    hatten;   —    die  beiden   Kinder, 
die  geboren  wurden,    hatten   eine  ganz   normale    Blutzirkula- 
tion.    Zwei  Nabelarlerien  kamen    von  jedem  der  beiden   Kin- 
der  zu   der  Plazenta    und  führten    das  Blut  in  dieselbe,     and 
ebenso  ging  auch  eine  Nabelvene  zu  jedem  Kinde  und  fahrte 
das  Blut  in  seinen  Körper.     Bei  Besichtigung  der  Fötalflftofae 
dieser  Plazenta    erblickte    man   grosse   injizirte  Arterien    und 
Venen  sich  auastomosirend   zwischen    den  Nabelgefitosen  der 
beiden  Stränge,  aber  dadurch  hatte  die  Zirkulation  doch  keine 
Aenderung    erlitten ,    obwohl    die  Anastomose    ganz  deuüidi 
war.     Das  Blut    der  vier  Umbilikalarterien    muss   durch    die 
Plazenta    zirkulirt   und    durch    die  beiden  Nabelvenen  zu  den 
beiden  Fötus  zurückgekehrt   sein   und   dann  durch  die  Leber, 
das  Herz  und  die  anderen  Organe  in  gewöhnlicher  Weise  den 
Umlauf  gemacht   haben.     Die  Aktion    des  Herzens  des  einen 
dieser  beiden  Fötus  kann    keine  Einwirkung  auf  die  Zirkula- 
tion des  anderen  haben.  Die  Plazenta  des  vonDickinson  be- 
schriebenen monstruösen  Fötus  ist  leider  nicht  aufbewahrt  wor- 
den und  es  lässt  sich  also  nicht  sagen,  ob  der  Mutterkachen 
zweigethcilt ,    also  für   jeden  Fötus  ein  besonderer,  oder  ob 
der  des  lebenden  und  völlig  ausgebildeten  Fötus  mit  dem  des 
anderen    in    einem    vollkommen    zirkulatorisohen   Zotammen- 


»TD 

hange  gesUnden  habe.  In  mehreren  ganz  ähnlicheH  PftUen, 
ja  in  den  meisten,  wo  von  einem  Zwillingspaare  ein  Pöta« 
nur  theilweise  und  ohne  inneren  Zirkultttionsapparat  ausge* 
bildet  war,  fand  sich  eine  verbundene  Plazenta  für  beide  Fö-* 
tue,  oder  es  ging  der  Nabelstrang  des  einen  in  die  Plaaenta 
des  anderen  ein.  Wie  dem  aber  aber  auch  hier  gewesen- 
sein  mag ,  so  muss  die  Zirkulation  in  der  Plazenta  vor  sieh 
gegangen  sein,  weil  sich  durchaus  nicht  annehmen  iitost,  dass 
die  Herzth&tigkeit  des  gesunden  Fötus  das  Blut  den  ganzen 
Weg  entlang  auch  durch  den  anderen  Fötus,  zurQck  durch 
dessen  Nabelarterien  und  dann  wieder  in  umgekehrter  Bahn, 
wie  Young  angenommen  und  B.  Brodie  und  A.  Cooper 
noch  fester  behauptet  haben,  zu  treiben  vermocht  hat.  Deo 
eben  vonDickinson  beschriebenen  Pötus  hat  auch  Hr.  Lee 
untersucht,  und  zwar  im  frischen  Zustande,  wobei  er  fand^ 
dass  die  Nabelvene  in  den  Bauch  in  gewöhnlicher  Weise  ein* 
trat;  da  aber  Leber,  Herz  und  Lungen  fehlten,  so  ging  die 
Nabel vene,  die  bedeutend  grösser  als  gewöhnlich  war,  nach 
den  oberen  Extremitäten  und  nach  den  Nieren,  von  wo  sie 
das  Blut  in  ein  Gefltss  flihrte,  welches  eine  solche  Lage  hatte, 
dass  ee  der  Abdominalaorta  entsprach ,  und  dieses  Oeflkse, 
welches  die  Natur  einer  Arterie  besass,  theilte  sich  wie  ge- 
wöhnlich und  trat  in  den  Nabelstrang  ein ,  wo  es  die  beiden 
Nabelartenen  darstellte.  Die  Th&tigkeit  des  Herzen«  kann, 
wie  Hr.  L.  glaubt,  mit  seinen  beiden  vereinigten  Kammern 
wohl  das  Blut  bis  zur  Plazenta,  aber  unmöglich  dasselbe, 
nachdem  es  durch  die  Kapillaren  der  Plazenta  zirkulirt  hat, 
auch  noch  rOckwärts  bis  zur  Leber  treiben,  und  esmnss  des* 
halb  eine  eigene  Kraft  oder  ein  selbstst&ndiger  Impuls  für  die 
Pötalzirkulation  in  der  Leber  in  den  OeHtosen  selbst  ange^ 
nommen  werden.  —  Hr.  Heale  meinte,  es  müsse  aoch  an 
eine  Kraft  gedacht  werden  ,  welche  in  den  Kapillargei^ssen 
selbststftndig  auf  die  Zirkulation  wirkt  und  von  der  Thätig* 
keit  des  Herzens  ganz  verschieden  ist;  diese  Kraft  ist  noth- 
wendig,  um  nach  jeder  vom  Herzen  ausgehenden  Pulsation 
die  Ausdehnung  der  BlutgefiUse  zu  regniiren,  denn  diese  wor- 
den sonst  in  den  Znstande  der  grössten  Ausdehnung  and 
Anfilllung  verbleifoen  und  nicht  im  Stande  sein,  der  folgenden 
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Bliitwoge,  die  vom  Herzen  kommt,  nacbsagebeB«  Diese  Krall, 
die  also  die  Kapiliargeflkase  wieder  leer  maehfc,  muaa  gerade 
8o  bedeutsam  eraoheiDen,  als  die,  weldie  sie  anfidllt,  odcI  leixr 
tere  kana  ohne  jene  gar  niobt  gedacht  werden*  IXie 
deruBgen,  welche  während  dieser  Iniervalle  eintreien,  eotopi 
eben  genau  den  Intervallen  zwischen  den  einzelnen  PuLsalio» 
nen ,  so  dass  also  ein  sich  gegenseitig  regulirendes  Verliftlt> 
nies  zwiechen  der  die  Biulwoge  antreibenden  Herzthftlagk^ait 
und  der  auf  die  Kapillargef^se  wirkenden  Kraft  obwalfteC 
Fände  diese  gegenseitige  Regulirung  nicht  8la4t,  so  würde 
Blut  in  den  Kapillargefässen  entweder  sich  zu  sehr 
und  geftrhrliche  Stagnation  entstehen  oder  es  wOffdea  cÜ4 
Gefltose  leer  bleiben  und  das  arterielle  Blut  sich  nicht  in 
nöees  umwandeln.  Die  in  den  Kapillaren  wirkende  Kraft  wirkt 
auch  in  chemischer  Beziehung  regalirend  atl  die  Wirkung 
des  kleinen  Kreislaufes,  sei  es,  dass  derselbe  in  den  Langeii, 
oder,  wie  beim  Fötus,  in  der  Plazenta  vor  aich  gehe.  Seiner 
H«nung  nach  ist  also  in  dem  vod  Dickinson  beaebriebe^ 
nen  Fötus  die  Umwandlung  des  Bluies  aus  dem  arterielleo 
in  den  venösen  Zustand  vor  sich  gegangen,  obwohl  der  w^ 
tere  Hergang  der  Zirkulation  in  diesem  Fötus  noch  der  Er- 
klärung bedarf.  —  Herr  Dickinson  bemerkte  zuv(^dera4 
in  seiner  Erwiderung  ,  dass  bei  der  Zirkulation  des  Blotea 
wohl  noch  die  Existenz  einer  eigenen  von  der  Thätig^eit  des 
Herzens  verschiedenen  Kraft  angenommen  werden  kann.  Bei 
Pflanzen  wird  ja,  wie  ganz  richtig  bemerkt  worden,  das  Auf> 
steigen  und  die  Vertheilung  der  Säfte,  so  wie  deren  Aoascheid- 
ung  durch  eine  solche  f^raft  bewirkt ,  aber  je  w^ter  hinauf 
in  der  Stufenleiter  der  Organismen ,  desto  mehr  ist  der  Um* 
lauf  der  Säfte  besonderen  Apparaten  untergeordnet  und  in  der 
Thierwelt  zeigt  sich ,  je  höher  hinauf,  desto  abhängiger  von 
diesem  Apparate  (dem  Herzen),  die  Zirkulation.  Sb  konnte 
kaum  in  einem  menschlichen  Fötus  das  Zustandekommen  de« 
Körpers,  so  unvollkommen  derselbe  auch  sein  mochte,  ohne 
die  Thätigkeit  des  Herzens  gedacht  werden,  und  daftlr,  dass 
die  Zirkulation  in  einem  ohne  Herz  gefundenen  monairuö* 
sen  Fötus  durch  die  Herzthätigkeit  dea  anderen  Fötus  be- 
wirkt werde,   spricht  der  Umstand,  daas  erstUeb  eine  Mon- 
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straositfti  dieser  Art   inmier  als   Zwilling  gefondeD   worden, 
uod  ferner,  des»  desaen  üebelstnuig  stete  io  demselben  Mat- 
terkuehen  sas«,  In  weichem  der  des  wohlgebötdeten  Pöitis  ein- 
gepOanit  war.    Würde  die  Zirkulation  Ton  Kräften  abhängig 
eein,  welche  innerhalb  des  Körpers  des  herzlosen  Fötus  lie- 
gen, so  wttrde  doch  auch  ein  solcher  wohl  selbststtadig  oder 
nnabhlUigig  von  einem  Zwiliingsfötus  oder  wenigstens  ausser 
organischer   Verbindung   mit  dessen  Plazenta   vorgekommen 
sein.    Was  die  BinwQrfe  des  Hm.  Lee,  dass  der  Blutlauf  in 
dem  Nabeistrange  nicht  ein  umgekehrter  sein  könnte,  betrifik, 
so  bemerict  Herr  D.,  dass  aus  dem  Nichtvorhandensein   einer 
Kommunikation  zwischen  dem  arteriellen    and  dem  venösen 
Systeme  in  dem  Fötus  jedenfalls  auf  eine  Umkehrung  der  Zir- 
kulation entweder  im  Nabelstrange  oder  in  dem  mUtterlicben 
Körper  gesehlossen  werden  mQsse.    Bei  einem  gesunden  Fö- 
tus läuft  doch  das  Blut  die  Nabelvene  entlang   bis  zu  seiner 
Leber  und  gelangt  bekanntlich  in  seine  Büke  Herzkammer  und 
wird  von  da  ans  durch  die  Aorta  und   deren  Aeste  vertheik. 
Bei  einem  herzlosen  Fötus,  wo  kein  Foramen  ovale  existirt, 
mttsste  das  durch  die  Nabelvene  zu  ihm  gelangende  Blut  anoh 
durch    die  Venen  in  die  Texturen  vertheilt   werden    nnd  es 
mOsste  also  dasselbe  eine  ganz  entgegengesetzte  Richtung  als 
gewöhnlieh  nehmen.    Andererseits  mOsste  das  Blut,  wenn  es, 
wie  gewöhnlieb,  durch  die  Arterien  vertheilt  wQrde,  auch  von 
der  Plazent»  »us  durch  die  Nabelarterien,  welche  in  direkter 
Kontinuation  mit  den  Arterien  des  herzlosen  Fötus  stehen,  in 
dieses  hineingefllhrt  werden,    und  in  diesem  Falle  müsste  die 
Zirkulation  im  Nabelstrange  eine  umgekehrte  sein.    In  jedem 
Falle   würde  also    entweder    in   dem  Nabelstrange   oder    in 
dem  Körper   des  Fötus  die  Zirkulation  eine    Umkehr   erlei» 
den  mOssen. 

Sehr   bedeutende   Kontraktur    des  Halses  und  der 
Arme     in  Folge   von   Verbrennung   glflcklich   ge- 
heilt  durch   allmäblige   Dehnung    und    plnstische 
Operation,  mitgetheilt  von  John  Wood« 

Der  Fall  betraf  ein  kleines,  ungefiUir  9  Jahre  altes  Mäd- 
chen.   Diesem  Kinde  war,  in  Folge  einer  sehr  grossen  Ve^ 
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brentouDg,   die  es  erlitien  hatte,   das  Kinn  diirob  eine   breite 
aus  einer  dichten    und    unnaohgiebigeo   Häutmasse    besiehen- 
den Narbe  bis  zu  etwa  einem  Zoll  vom  Brustbeine  hioftb^eso- 
gen.    In  dieser  Stellung  festgehalten  neigte  sich  der  Kopf  ein 
wenig  nach  der  Schulter,  wodurch  auch  der  Mund  eise  Ver- 
zerrung erlitt.     Der  rechte  Arm    war  im  Ellbogengelenke  ge- 
beugt ,    so  dass  diese  Kontraktur   ein  wenig   mehr    als   eineB 
rechten  Winkel  darbot.     Die    linke.  Faust  war  sehr  verdreht, 
so  dass  die  Hand  mit  dem  Racken  gegen  den  Vorderarm   ge- 
wendet war  und  der  vierte  und  kleine  Finger  beinahe  deaaen 
Rttckenfläche    berührten ;    die   Greienke   des  Karpas   und     des 
Metakarpus  waren  durch  eme  feste,  straffe  und  sichelförmige 
Narbe,  welche  vom  vierten  Finger   bis  zum  Vorderarooie  g;iiig 
und    sich    längs  dem    unteren   Drittel    des    Vovderarroes     er- 
streckte, vollständig  verdreht.    Eine  grosse  gesohwOrige  Stelle 
sah     man     noch    weiter    oben     auf    dek*   Rdckenfläohe     des 
Vorderarmes;  diese   Stelle  konnte  wegen   der  grossen  Span- 
nung  der  umgebenden  Haut   nicht   recht  zur    Heilung    kom- 
men.    Gegen  Ende  des  Jahres    1862   war    die  Kleine   in  das 
Kings-Gollege-Hospital  gekommen  und  man  begann  damit,  den 
rechten  Arm    mittelst  einer   geraden  Schiene   und    gehöriger 
Polsterung  allmählig  zu  strecken.     Am  4.  Oktober  wurde  am 
Halse   die  Operation    durch   Ueberpflanzung   von   Hautlappen 
vorgenommen.    Es  wurde  nämlich  rechts  von  der  Narbe,  wo 
die  Haut  hohl,    locker  und  aufgewulstet  lag,    ein  viereokiger 
Lappen    gebildet.     Dieser  Lappen  wurde    umgedreht  und  aof 
die    Stelle   der  Narbe   gelegt,    welche    vorher    dureh    einen 
\/ Schnitt,  der  das  feste  Band  am  Ende  des  Brustbeines  löste, 
durchschnitten  wurde.     Der  genannte  Lappen  wurde  in  dieser 
Lage   mittelst  Drahtsuturen    befestigt.     Von  dem    verhärteten 
Narbengewebe    wurde    nichts   durch    die   Operation   entfernt, 
sondern  dasselbe  nur  vom  Kinne  abgelöst  und  seiner  Verwach- 
sung mit   dem    oberen   Theile    des   aufgelegten    Hsiutlappens 
tiberlassen.   An  dem  unteren  Theile  des  Halses,  an  der  Stelle, 
aus  welcher  der  Lappen  genommen  war,  verblieb  eine  offene 
Wunde,    deren  Heilung   durch  Granulation    erwartet    wurde. 
Der  Kopf  des  Kindes  wurde  aufgerichtet  und  etwas  rflckwärts 
gelegt  und   die   Wunde   einem  Wasserverbande  unterworfen. 
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Nach  Verlauf  eines  Monates  war  diese  fast  gans  geheilt,  d«r 
Lappen  war  gat  verwachsen  und  das  Kinn  blieb  hochstehend; 
auch  der  Kopf  bewegte  sich  frei. 

Es  wurde  nun  an  die  Behandlung  des  linken  Armes  ge- 
gangen.  Der  Zustand  desselben,  die  geringe  Portion  der  noch 
gesund  gebliebenen  Haut,  die  noch  bestehende  grosse  eiternde 
Pl&che  ,    das  sehr  ausgedehnte   und   durchaus  unnachgiebige 
Narbengewebe  und  die  Verdrehungen  der  Karpal-  und  Meta- 
karpalgelenke    verhinderten    jeden    Versuch    einer  Streckung 
und  liessen  auch  den  Gedanken   an  eine  Ueberpflanzung  ge- 
sunder Hantlappen    aus    dem  Arme  selbst  nicht  aufkommen. 
Eine   solche  Ueberpflanzung  konnte  nur  anderswoher    erzielt 
werden,  und  Hr.  W.  entschloss  sich,  diese  aberzupflanzenden 
Lappen  aus  der  Bauchhaut  zu  entnehmen.    Hierzu  wählte  er 
die  Seite    links   vom  Nabel   und    zwar   in   der  Richtung   der 
oberflächlichen  epigastrischen  Gefässe.    Hier  konnte  der  Arm 
ganz  bequem   gelagert    und    so   lange   unbeweglich  gehalten 
werden,  bis  der  Lappen  aus  der  Bauchhaut  auf  dem  Vorder- 
arme  angewachsen  war.   Die  Athmungsbewegungen   konnten 
nicht  störend  sein,  zumal  wenn  der  Arm  in  seiner  Lage  noch 
durch  eine  Art  Kürass  aus  Outta-Percha  oder  durch  eine  pas- 
sende Binde  und   einen    oberen  Theil  gesichert  wurde.     Wir 
wollen  in  die  genaue  Beschreibung  der  einzelnen  Akte  dieser 
Operation  hier  nicht  eingehen  und  bemerken  deshalb  nur,  dass 
sie  mit  grosser  Geschicklichkeit  am    5.  November   ausgeführt 
und  so  geleitet  wurde ,   dass  der  Erfolg  ganz  der  Erwartung 
entsprach.    Nach  und  nach  wurden  auch  die  flbrigen  Opera^ 
tionen  vorgenommen,  die  wir  ebenfalls  nicht  bis  in's  Einzelne 
schildern  wollen;  wir  fllhren  nur  an,  dass,  als  das  Kind  der 
Gesellschaft   im  März  1863    vorgestellt  wurde,  es  folgenden 
Zustand  darbot :    Das  Kinn    stand  fast  so  hoch ,    wie  es  ge- 
wöhnlich zu  stehen  pflegt ;  der  Kopf  bewegt  sich  frei  von  ei-^ 
ner  Seite    zur  anderen;    die    durch    die    Operation  gebildete 
Narbe  ist  wenig   oder  gar  nicht  entstellend;    die  Verzerrung 
des  Mundes  ist  beseitigt,  und    von    der   Seite  gesehen    zeigl 
der  Hals    eine   normale  Biegung.     An   der   linken   Seite    de» 
Halses  und   vorne  auf  der  Brust  sind  zwar  die  Narben  sehf 
sichtbar,  aber  fest  und  nicht  sehr  entstellend.   Der  linke  Arm 
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^eigt  ebenfalls  die  deutlicheD  Narben,  aber  die  Beweglichkeit 
hat  fast  gar  nicht  gelitten;  nur  der  dritte  ynd  vierte  Finger 
ist  noch  ein  wenig  nach  hinten  gezogen ,  jedoch  kaoD  das 
Kind  mit  der  Hand  sehr  gut  fassen. 

Es  schliesst  sich  an  diese  Mittheilung  eine  Diskusaion, 
aus  der  wir  nur  entnehmen,  dass  die  Ueberpflanzang  von 
Hautlappen  allgemein  als  das  beste  Mittel  anerkannt  wurde, 
um  nach  der  Trennung  der  durch  Verbrennungen  entatandeneo 
Adhäsionen  deren  Wiederverwachsung  zu  yerhflten.  Sind  Kon- 
traktionen  entstanden,  so  reicht  in  der  Begel  die  blosse  Durch- 
sohneidung  der  Verkarzungen  und  die  Streckung  allein  nicht 
aus. 

Transposition  der  grossen  Gefässe  des  Herzens. 

Ein  Knabe,    berichtet  Hr.  Co  ekle,    wurde  YoITkomnien 
reif  geboren    und  zeigte  bis  Ende   des  dritten  Monates  nichts 
Abnormes;    dann  aber  wurde  er  bläulich,    fing  an  zu  husten 
und  litt  an  Kurzathmigkeit.  Seine  Beine  blieben  immer  schwach 
und  er  war  sehr  empfindlieh    gegen  Kälte.    Aufregung    ver- 
stärkte die  bläuliche  Farbe,  die  Dyspnoe  und  das  Herzpochen. 
An  Konvulsionen  litt  das  Kind  niemals;  es  war  sehr  verstän- 
dig, fing  aber  an  abzumagern,   wurde  wassersüchtig,   bekam 
Petechien  und  starb,    als  es  2  Jahre  und  8  Monate   alt  war, 
in    einem   Zustande    von   Erschöpfung.    Man    fand   das  Herz 
erweitert   und  hypertrophisch.    Die  Aorta   entsprang   aus  der 
rechten  Kammer   und   theilte    sich    in    die   gewöhnlichen 
Aeste.    Die  Pulmonararterie,    die  sehr   gross  war,   kam  von 
der  linken  Kammer  und  theilte  sich  ebenfalls  ganz  normal. 
Der   Ductus    arteriosus    war    vollkommen    geschlossen;    das 
Foramen  ovale   stand    aber  noch    weit  offen.     Die  Kammer- 
scheidewand war  vollständig;    die   verschiedenen   Mündungen 
und  Klappen  normal;   nur  die  Mitralklappe  schien  trikuspidal 
zu  sein.     Die  linke  Lunge  war  zum  Theile  atelektasich.     Hr. 
G.  hat   sich   bemüht,    ähnliche  Fälle   von  Transposition    der 
grossen  GeßLsse  aufzusuchen  und  hat  deren  32  gefunden.  Nur 
3  Fälle  waren  darunter,  in  welchen  das  Foramen  ovale  allein 
offen,  während  der  Ductus  arteriosus  geschlossen  war  and  die 
Kammerscheidewand  auch  keine  Lücke  hatte.  Eine  Vermisch- 
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ung  des  Teoösen  Blutes  mit  dem  arterielltin  koDple  in  40fP 
hier  mitgetbeilten  Falle  nur  durch  das  Foraroen  ovale  ge* 
scheben  aein;  eine  eigentliche  Stauung  des  Blutes,  so  dass 
derselben  die  Kyanoae  des  Kindes  sugesohrieben  werden 
müsste,  bat  nicht  stattgefunden,  da  die  Wege  fOr  das  Blut 
vollkommen  frei  waren. 

Blasenstein  bei  einem  rbachi  tischen  Kinde,  unge- 
wöhnliche Erschwerung  der  Litbotomie  durch  die 
Formver&nderung  des  Beckens. 

In  der  Siteung  vom  34«  November  1863  tbeilte  Herr 
Henrj  Thomson  folgenden  interessanten  Fall  mit:  Bin 
4  Vi  Jahre  alter  Knabe  wurde  ihm  am  20.  August  1863  vor- 
gestellt. Die  Symptome,  woran  das  Kind  litt,  waren  zum 
Theile  sehr  beschwerlich  und  es  war  sehr  abgemagert.  Im 
Damme  sah  man  eine  Narbe  und  eine  Fistelöfifnung,  und  es 
ergab  sich,  dass  hier  zur  Entfernung  eines  Blasensteines  von 
Hrn.  Erich sen  etwa  10  Wochen  vorher  der  sogenannte 
Medianschnitt  im  Danun^  gemacht  worden  war.  Bei  dieser 
Operation  mu$steo  einige  äussere  Schichten  abgetragen  wer- 
den, um  bis  aur  Blase  zu  gelangen;  der  Stein  war  auch  ge- 
fasst  worden,  aber  alle  Versuche,  ihn  herauszuschaffen,  waren 
vergeblich,  und  da  zu  der  Zeit  das  Kind  sehr  elend  war,  so 
gab  man  vorläufig  die  Vollendung  der  Operation  auf.  Man 
Hess  die  Wunde  zuheilen  und  es  blieb  die  erwähnte  Fistel 
zurQok;  das  Kind  musste,  da  es  vom  Durchfalle  heimgesucht 
war,  weggeschickt  werden,  um  sioh  zu  erholen.  Als  es  wieder 
kam,  erhielt  Hr.  Th.  von  dem  abwesenden  Hm.  Erichs en 
die  Ermächtigung,  mit  dem  Kinde  nach  OutdQnken  zu  ver- 
fahren. Die  Sonde  fing  leicht  durch  die  Harnröhre  bis  in 
die  Blase  und  ein  grosser  Stein  machte  sich  f&hlbar.  Am 
2.  September  wurde  die  Operation  vorgenommen.  Die  ersten 
Einschnitte  wurden  am  Damme  genau  in  der  froheren  Sicht* 
ung  gemacht,  und  als  in  die  Wunde  der  Finger  eingeschoben 
wurde,  alms  derselbe  auf  die  sdir  bedeutende  Hervorragung 
des  Promontoriums  des  Kreuzbeines;  oberhalb  dieser  Hervor- 
ragung kam  der  Finger  pehr  leicht  weiter  und  fohlte  das  einf» 
Ende  des  in  der  Blase  liegenden  Steines,  welche  letalere  gan^ 


und  gar  im  Bauche  (Aber  der  Symphyse)  lag.  Die  dteioBangt^ 
Iftngs  dem  Finger  einzuftthren  war  durchaus  kein  Baum.  L.egie 
man  aber  die  Hand  auf  den  Bauch,  so  fühlte  man  den  Stein 
nicht  nur  sehr  deuth'ch,    sondern  konnte  ihn  auch  bis  in    den 
oberen  Beckeneingang  hinabdrUcken.  Diesen  Umstand  benulzie 
Hr.  Th.,  indem  er  einem  Gehilfen  auArng,  von  oben  hemnter 
auf  den  Stein  zu  pressen,  während  er  selbst  mit  einer  passen- 
den Polypenzange   den  Stein   erfasste  und   ihn  auch   wirkliefa^, 
obwohl  mit  einiger  Schwierigkeit,  herausholte.  Blutung   folgte 
fisist  gar  nicht,    aber  am  nächsten  Tage  stellte  sich  Peritonitis 
ein  und  brachte  nach  drei  Tagen  den  Tod.     Das  Becken  des 
Kindes,  welches  der  Gesellschaft  gezeigt  wurde,  hatte  in  sei- 
nem trockenen  Zustande  eine  solche  Gestalt,    dass    ftlr    den 
Durchgang  des  Steines  durch  dasselbe  kaum  Platz  war;    die- 
ser konnte  nur  in  der  Längenrichtung  durchgehen,    und  swar 
auch    nur    unter  grossem  Drucke.     Die   obere  Beckenöffnung 
war  länglich-schief;  das  Promontorium  des  Kreuzbeines  stand 
etwa  ^/g  Zoll    von    dem    linken  Aste    des  Sohaambeines    und 
nahe  ^/g  vom    rechten    ab;    von   der  Symphyse    des  Schaam- 
beines  war  es  nur  ^/g  Zoll   entfernt.     Der  aus  Harnsäure    be- 
stehende  Stein  ist  sehr  hart  und  hat  eine  länglioh-ovale  Form, 
er  ist  i%  Zoll  lang,  ^/g  Zoll  breit  und  %  Zoll  diok. 

Au    diese  Mittheilung    schloss   sich    eine  Diskussion,    in 
welcher  zuerst  gefragt  wurde:    ob   nicht    eine  Untersuchung 
vom  Mastdarme  aus,    wobei  man  doch   diese  Verbildung  des 
Beckens    erkannt    hätte,    zu    dem    Beschlüsse    geführt    haben 
würde,    mittelst    des    hypogastrischen  Schnittes   den  Stein  zu 
entfernen?  —  Hr.  Adams  findet  die  Deformität  des  Beckens, 
welche  er  als  Folge  von  Rhachitis  erkennt,    ganz  ungewöhn- 
lich ;  wenigstens  pflegt  in  dem  Alter  von  4^1  Jahren  die  Rha- 
chitis eine  so  bedeutende  Fornlveränderung  im  Becken    noch 
nicht  herbeizuführen;   in  der  Regel   kommt  diese  erst  später, 
wenn  die  ganze  Last  des  Körpers,  die  vom  Becken  getragen 
wird,   schwerer  geworden  ist   und   mehr  auf  dasselbe  presse 
Eine   genaue  Besichtigung   des  Kindes    und    namenüich    eine 
genaue  Vergleichnng    der   verschiedenen   Tbeiie    des  Körpers 
in  Bezug  auf  die  Entwickelung  der  Knochen   hätte  wohl  zu 
der  Diagnose  der  Deformität  des  Beckens  filhren  können  und 
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vielleicht  wftre  gerade  daraas  die  Oegenanzeige  gegen  die 
Lithotomie  im  Damme  hervorgegangen. —  Hr.  Shaw  sprach 
sich  aber  die  Veränderungen  aas,  welche  das  Becken  in  Folge 
von  Rhaoiiitis  erleidet.  Nach  seiner  Meinung  wirkt  hier  nicht 
bloss  die  Weichheit  der  Knochen  und  ihre  durch  Muskelak- 
tion  veränderte  Richtung  auf  die  Verengerung  des  Beckens, 
sondern  auch'  die  surQokgebliebene  Entwickelung  desselben 
im  Oegensatse  zu  der  Entwickelung  und  dem  Wachsthume 
der  anderen  Theile  des  Körpers.  Es  ist  bekannt,  sagt  er, 
dass  zwischen  dem  ersten  Kindesalter  und  dem  sogenannten 
Jünglingsalter  in  den  Verhältnissen  der  Theile  des  mensch- 
lichen Körpers  zu  einander  eine  ganz  bedeutende  Veränderung 
vor  sich  geht.  Während  in  der  Kindheit  die  obere  Abtheilung 
des  Körpers  gross  und  schwer  und  die  untere,  d.  h.  Becken 
und  Beine,  dagegen  schwach  ist,  ist  es  im  jQnglingsalter  und 
bei  Erwachsenen  umgekehrt:  Becken  und  Beine  sind  stark 
und  kraftvoll  und  tragen  bequem  und  leicht  den  oberen  Kör* 
pertheil.  Bei  dieser  Umwandlung  ist  es  gerade  das  Becken, 
welches  ihr  am  meisten  unterworfen  ist.  Die  Rhachitis  hält 
aber  bekanntlich  die  Entwickelung  oder  das  Wachsthum  auf 
und  es  bleibt  der  Körper  in  der  Regel  dabei  nicht  nur  klein, 
sondern  auch  die  normale  Veränderung  der  Orössenverhält* 
nisse  gegen  einander  wird  gehindert.  Das  Becken  also  bleibt 
verhältnissmässig  klein,  und  darin  liegt  gerade  ein  charak* 
teristisehes  Merkmal  der  vorhanden  gewesenen  Rhachitis  auch 
noch  filr  spätere  Jahre;  mit  dieser  Kleinheit  hat  die  Weich* 
heit  der  Knochen  und  deren  Formveränderung  in  Folge  der 
Muskelwirkung  allerdings  oft  sich  verbunden  gezeigt  und  es 
ist  dann  auch  noch  eine  sehr  bedeutende  Veränderung  der 
verschiedenen  Dimensionen  oder  Durchmesser  zu  einander 
vorhanden,  aber  diese  Verbindung  ist  nicht  immer  vorhanden; 
man  findet  bisweilen  das  Beoken  ganz  und  gar  nicht  ver- 
schoben, sondern  nur  ungewöhnlich  klein  und  in  der  Aus- 
bildung zurflckgeblieben.  Bei  einer  Frau,  deren  sich  Hr.  8  h. 
erinnert  und  die  in  der  Kindheit  an  Rhachitis  gelitten  hatte, 
war  der  Körperwachs  nicht  sehr  unter  dem  gewöhnlichen 
Haasse,  aber  es  musste  doch,  um  sie  von  ihrem  ersten  voll- 
kommen reifen  Kinde  zu  entbinden,  letzteres  zerstackelt  wer- 
ZLvn.  ita.  26 


den.    Diese  Entbiadung  hatte  aber  aadi  den  Tod    der  Fita 
xur  Folge,  .und  bei  der  Untersachnng   naeh  dem  Tode  fluid 
sieh  ihr  Becken  auffallend  klein  in  allen  seinen  Dimeosioneiu 
aber  in  seiner  Form  kaum  eine  Abweichung  dartMetcad,   and 
man  musste  den  Schluss  ziehen,    dass  die  Schwierigkeit  der 
Entbindung  nicht  in  einer  Deformität   de«  Beckens,    aondera 
in  der  relativen  Engheit  seines  Eanales    gegen  das   ToUstan- 
dig  ausgetragene  Kind  begründet  war.  Das  Becken  \irar  offen- 
bar nicht  ausgewachsen,   oder  vielmehr  war  es  auf  einer  ge- 
wissen Stufe  des  Wachs thumes  zurückgeblieben,  und  der  Grand 
dieses  zurückgebliebenen  Wachsthumes  war  erwiesenennasseB 
die  Rhachitis  gewesen.  —  Hr.  Erichsen  berichtet,  daaa,  als 
das  Kind  zuerst  in  seine  Behandlung  kam,  die  Bhaidütia  nocb 
in  vollem  Ghinge  war.    Die  Tibien  waren  gekrümmt,  die  Sji^ 
chel  verdickt,    das  Wachsthum   des  Knaben  zurückgeblieben, 
der  Bauch  aufgetrieben  und  der  Kopf  gross.     Er  wcrfUe  nicht 
operiren,    aber  das  Leiden    des  Kindes  in  Folge  des  Blasen- 
Steines  war  sehr  gross,   und  da  die  frühere  Geschichte    des- 
selben ihm  unbekannt  war   und  er  eine  solche  VerB<Aiebang 
des  Beckens,    wie  sie  sich  später  fuid,    nicht  ahnen  konnte, 
so  hat  er   allerdings    die  Untersuchung    durch   den  Haetdarm 
nicht  unternommen,    und   er  will   geatefaen,    dass    yf^leichC 
diese  Untersuchung  ihn  anders  bestimmt   haben  könnte«     Bei 
der  Operation  selbst  ist  wenig  Blut  verloren  gegangen,    aber 
den  Stein  vermochte   er  kaum    zu  erreichen   und   noch    viel 
weniger  ihn  zu  entfernen.  —    Hr.  Bar  well  hat  eine  andere 
Ansicht  über  die  Pathologie  der  Rhachitis,   als  Hr.  Adams. 
Seine  Ansicht   ist,    dass   die  Veränderungen   im  Beeken    mit 
der  Missgestaltung  der  Femurknochen  in  genauem  Zusammen- 
hange stehen ;  die  eine  Deformität  ergänze  gewissermaasen  die 
andere  oder  füge  sich  derselben  an.    Die  Biegung  des  oberen 
Theiles   des    Femurknochens    nach   aussen;   der    verminderte 
Winkel   seines   Halses    und    die  Drehung   des  Knochens    um 
sich  selbst  bewirkt,  dass  die  Achse  des  Gelenkkopfes,  welche 
quer  stehen  sollte,  mehr  nach  rorne  und  abwärts  sich  richtet. 
Diesem  Uebelstande  und  der  daraus  hervorgehenden  Beschwer- 
lichkeit zu  begegnen,  verändert  auch  das  Becken  seine  Stell- 
ung;   das  Kreuzbein  richtet  sich  horizontal  und  der  Lambar 
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theil   der  Wirlyels&ule  schmiegt  sieb   der  Veränderung  tn  der 
Position  der  Pemurknoofaen  an.  Die  Veränderungen  der  Form 
so  wie   der  Stellang  des  Beckens  sind  also   gewissermassen 
AusgleiehuAgen  der  Veränderungen,   die  die  Oberschenkel  er- 
leiden, aber  sie  werden  in  den  kurzen  Kurven  und  komplisir^ 
ten  Formen  des  einen  Knochens  nicht  so  leicht  erkannt,  als 
in  der  langen  Form  und  der   einfachen  Oränzlinie  des  ande- 
ren ;  wenn  sie  später  denn  doch  aufgefiinden  werden,  so  wird 
irrigerweise  der  Schluss  gezogen,   dass  sie  auch  später  ent- 
stehen.   Das  ist  aber  nicht  der  Fall;  die  Veränderungen,  die 
das  Becken  in  seiner  Form   und  in   seinen  Orössenverhältnis- 
sen  erleidet,    werden  durch    dieselben  Ursachen   su  derselben 
Zeit  bewirkt,  wie  die  der  Oberschenkelknochen,  nämlich  durch 
die  zu  tragende  Last  des  Körpers  und  die  Muskelaktion.  Was 
das  vorgezeigte  Becken  des  erwähnten  Knaben  betrifft,  so  set 
darin  ganfe  deutlicb  der  Druck  durch  die  Körperlast  von  oben 
her  auf  die  noch  weichen  Beckenknochen   zu  erkennen,   und 
Hr.  B.  glaubt,  dass  das  Kind  verhäUnissmässig  zu  frflh  mOsse 
auf  die  Beine  gestellt  worden  sein.    Sind  Kinder  rhaohitiscb, 
80  muss   es  als  Regel   gelten,   sie  durchaus    nicht  früh   zum 
Gehen  zu  nöthigen,    sondern  sie  damit  so   lange  als  möglich 
zu  schonen.  Vor  2  Jahren  hatte  Hr.  B.  ein  rhachitisches  Kind 
zu  bebandeln,  dessen  linkes  Bein  gelähmt  war  und  das  den- 
noch  sich  umhertummelte,    und   zwar  mit  Hilfe  des  rechten 
Beines  und  seiner  beiden  Arme.     Bei  der  Untersuchung  fand 
Hr.  B.  die  rechte  Seite  des  Beckens  ganz   verschoben ,   und 
zwar  mit  dem  Theile,  wo  die  Pfanne  sass,  ganz  nach  innen 
gedrängt,  während  an  der   linken  Seite  das  Becken  normal 
war,  so  weit  seine  Gestalt  unter  der  Fleischmasse  beurtheilt 
werden  konnte.  —  Hr.  Holt  hält  die  Operation,  wie  sie  bei 
dem  Knaben  verUbt  worden  ist,  filr  gerechtfertigt;  gerade  der 
Medianschnitt  passe  vollständig  fQr  die  Herausscbaffiing  eines 
grossen  Steines;  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  würde 
das  später  gefiindene  Hindemiss,    nämlich  das   weite  Hervor- 
stehen des  Promontoriums,   nicht  zur  Kenntniss  gebracht  ha- 
ben,  aber  die  hohe  Stellung  der  Harnblase  und  die  Lage  des 
Steines  aber    der  Symphyse   hätte  man  wohl   dorch   genaues 
Befühlen  des  Bauches   erkennen  können,  und   diese  Erkennt 
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nisB  mit  dem  Misslingen  der  vom  Damme  aus  TersuchteD  Op^ 
ration  hätte  wohl  davon  abhalten  können,  diese  letztere  ic 
Wiederholen;  der  hypogastrisohe  Blaaenachnitt  wftre  hier  docfa 
gewiss  indieirt  gewesen.  —  Einige  Andere  tadeln  Behr,  das 
nicht  vor  der  Vornahme  der  Operation  eine  genaue  Unter- 
suchung und  Messung  des  Beckens  veranstaltet  ^rorden  ist 
wie  solche  bei  der  vorgerückten  Schwangerschaft  riuMdiitiadier 
Personen  stets  für  nöthig  erachtet  wird.  —  Konnte  nicht 
auch  schon  beim  ersten  Operationsversucbe  der  Stein,  UFeil  er 
zu  gross  war,  zerbrochen  werden,  um  ihn  herauszaf&rdem  ?  ~* 
Auf  alle  diese  Fragen  und  Vorwürfe  antwortet  Hr.  Thomp- 
son nur,  dass  er  sie  nicht  zurückweisen  könne,  aber  dass 
der  unglückliche  Fall  die  Lehre  gebe:  1)  bei  einem  rhmehiti- 
schen  Knaben,  der  am  Blasensteine  leidet,  vor  Feststelliing  des 
Operationsplanes  eine  genaue  Untersuchung  und  Messang  der 
Gestalt  und  der  Dimensionen  des  Beckens  vorzunehmen  und 
2)  bei  dem  Vorhandensein  eines  grossen  Blasensteinea  ond 
Deformität  oder  Engheit  des  Beckens  dem  hypogaatrischen 
Schnitte  den  Vorzug  zu  geben. 

Ueber     die    Behandlung    des    Eiweissharnens    bei 

Kindern. 

In  der  Sitzung  vom  24.  Mai  1864  sprach  Hr.  D I  e  k  i  n- 
8  o  n  über  das  Vorkommen  des  Albumins  im  Urine  bei  Kin- 
dern. Der  Ausdruck  „Morbus  Brightii*^  passt  hier  nioht ,  ds 
man  darunter  eine  eigentliche  Substanzver&ndening  der  Nie- 
ren oder  granulirende  Degeneration  derselben  versteht,  die  bei 
Kindern  nicht  vorkommt.  Albuminurie  oder  Biweiss- 
harnen*)  bezeichnet  die  charakteristische  Erscheinung,  aber 
nicht  das  Wesen  der  zum  Orunde  liegenden  Krankheit,  moss 
jedoch  vorläufig  gebraucht  werden.  Die  einzige  Krankheits- 
form, welche  in  der  Kindheit  Eiweisshamen  herbeifährt,  ist 
diejenige ,  welche  Vergrösserung  oder  Schwellung  der  Niere 
zur  Folge  hat    und  ihr  ein  glattes,    geflecktes  Aeussere  gibt. 


* )  Oder  auch  der  gewiss  nicht  unpassende    Ausdruck :    ^yDiabe- 
tee  albuminoauB^^  in  Analogie  von  Diabetes  mellitus. 

Behrend. 
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Es  ist  dieses  in  Wirklichkeit  nichts  Anderes  als  ein  Catarrhus 
renalis.    Die  Tubuli  werden   durch  ein  Uebermaass  ihres  ei- 
genen Epitheliums  verstopft   und  daraus  entspringen  alle  die 
Uebel  der   Krankheit.     Bekommen    die  Tubuli   einen    freien 
Ausgang  für  ihren  Inhalt  wieder,   so  vermindert  sich  die  er- 
höhete  Vaskularitftt    durch    die  Sekretion   und   die  Krankheit 
kommt   damit   su  Ende.    Die  Behandlung  muss   also  darauf 
ausgehen,  so  viel  Wasser  als  möglich  durch  die  Niere*  durch- 
sptllen    SU    lassen.    Einfaches  Wasser   hat  bekanntlich  keine 
reizende  Eigenschaft,    wirkt  am  wenigsten    reizend  auf  die 
Niere    und    geht  durch  dieselbe    mehr  mittelst  Filtration  als 
mittelst   Sekretion  hindurch.     In   dieser   Absicht    wurden   die 
kleinen  Kranken,  welche  an  Eiweisshamen  litten,  einer  s.  g. 
„flOssigen  Di&t^'  unterworfen,    das  heisst,  sie  bekamen  2  bis 
4  Pint  destillirten  Wassers  täglich  und  dabei  noch  kleine  Do- 
sen von  Infusum  Digitalis.    Waren  die  Symptome  verschwun- 
den,  zeigte  sich  kein  Albumin  mehr  im  Urine^  so  wurde  Ei- 
sen gegeben.    Hr.  D.  stützt  sich  auf  26  Fälle,  in  denen  diese 
BehandluQgsweise  befolgt    wurde;    davon    genasen    22  Fälle 
vollständig ;   3  wurden   während   voller    Besserung  aus    dem 
Auge  verloren,    und  nur  1  Fall  verlief  schlecht,  indem  wäh- 
rend der  Kur  der  Tod  eintrat.    Viele  von  diesen  Fällen  wa- 
ren  sehr  ernst     Diese  Resultate  erscheinen  besser ,    als    die 
durch  andere  Verfahrungsweisen  erlangten.  Von  den  im  Kin- 
derhospitale auf  andere  Weise  behandelten   39    mit  Eiweiss- 
hamen behafteten  Kindern  starben  11;  ferner  starben  von  69 
Kindern,    welche   von    der   Poliklinik    aus    in    gewöhnlicher 
Weise  wegen  Eiweisshamen   behandelt  worden  waren,  acht. 
Es  ergab  sich  auch,  dass  im  Durchschnitte  30  Tage  hinreich- 
ten, um  bei  den  Kindern  das  Wohlbefinden  wieder  herbeizu- 
fdhren,    obwohl  noch    15  Tage  nachher  Spuren  von  Eiweiss 
im  Urine  sich  vorfanden  und  sich  dann  erst  gänzlich  verloren. 
Der  oben  angegebene  Gebrauch    des  Wassers  schien    in  kei- 
nem Falle  den  Hydrops  zu  vermehren,  sondern  bewirkte  das 
Gegentheil.  Oewöhnlich  jedoch  wurde,  wenn  die  wassersOch- 
tige  Anschwellung  sehr  gross  war,  der  Aufguss  der  Digitalis 
stärker  gegeben,  um  die  Diurese  zu  vermehren,  und  dann  erst 
die  volle  Quantität  des  Wassers   gereicht.     Von  der  nachfol- 
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genden  Anwendung  des  Eisens  erwartete  man  eine  Stärkung 
der  Organe  und  namentlich  eine  Verbesserang  der  An&iiue. 
Was  nun  sekundäre  Störungen  betri£ft,  die  bisweilen  eintre- 
ten ,  wie  etwa  Konvulsionen  oder  akute  Eotzündangea,  fro 
versteht  sich  von  selbst,  dass  gerade  auf  die  Afieküon  der 
Nieren  fortwährend  Rücksicht  genommen  werden  moss^^  wah- 
rend die  Nachkrankheit  die  ärztliche  Thätigkeit  in  Ansprach 
nimmt.  Der  anämische  Zustand  hatte  sehr  häufig  die  Kon- 
vulsionen zur  Folge  und  aus  diesem  Grunde ,  gerade  wegen 
der  Anämie  des  Gehirnes,  mussten  solche  Mittel  vennieden 
werden,  welche  deprimirend  oder  erschöpfend  wirken  konn- 
ten. Ein  Fall  war  vorgekommen ,  wo  sogar  kleine  Dosen 
Opium  sich  sehr  wirksam  erwiesen,  um  die  Kräfte  su  heben 
und  die  Erschöpfung  zu  vermindern. 

Zu  dieser  Mittheilung  fügt  Herr  Füller  hinzu,     dass    & 
die  hier  angegebene  Heilmethode  nur    bei  Kindern  empfehlen 
könne;    bei   dem   Eiweissharnen  Erwachsener    habe    sie   sich 
nicht  in  demselben  Maasse  bewährt ,    vermulhlich  weil  da  die 
Nieren  schon  mehr  materielle  Veränderungen    erlitten    haben. 
Beim  Hydrops   nach  Scharlach ,    womit  doch  immer  Eüweiss 
harnen  verbunden  ist,  könne  er  das  Dickinson'sche    Heil- 
verfahren   ganz    besonders   empfehlen.  —    Hr.  Baeham  be- 
merkt, dass  er  gegen  das  neue  Heilverfahren  eigentlioh  nichts 
einzuwenden  habe,  allein,  was  die  Nierenafifektion  nach  Schar- 
lach betrifft,    so  verläuft   dieselbe  in   der  Mehrheit    der  Fälle 
immer  günstig,  welches  Verfahren  auch  eingeschlagen  w^erde, 
soferne  es  nur  nicht  ein  ganz  verkehrtes  ist.  Es  ist  wohl  der 
diuretische  Einfluss  des  Wassers  nicht  zu  bezweifeln,  und  es 
ist  keine  Frage,  dass,  je  mehr  Wasser  getrunken  wird,  desto 
mehr  Urin  sich  entleert,  aber  die  Theorie  ,  die  Hr.  D.  daran 
knüpft,  erscheint  doch  etwas  gewagt.    EjS  ist  nicht  erwiesen, 
dass    die  TubuU  der  Nieren    beim  Eiweissharnen   der  Kinder 
bloss  durch  Epitheliummassen    verstopft  sind,  sondern  es  ist 
gewiss   auch    in  der  Nierensubstanz  eine  Veränderung  vorge- 
gangen. —  Hr.  Hillier  hat,  wie  er  angibt,  die  hier  ang^e- 
gebene  Behandlungsweise  geprüft  und    sie  sehr  befriedigend 
gefunden,  obwohl  er  das  auch  von  den  anderen  veroanftigen 
Heilmethoden  sagen  könne.    Bei  der  mit  Eiweissharnen  Ter* 
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buodeneii  SoharlaohwaMertuohi  besteht  seine  eigene  Behand- 
lung darin,  dass  er  die  Kinder  im  Bette  hält,  ihnen  dann  und 
wann    ein   beisses  Laftbad  gibt   und  dabei  Abfabrmittel  und 
gute  Oi&t  verordnet.    Das    von   ihm  erlangte  Resultat    war 
wohl  eben  so  günstig,  wie  das  von  Hrn.  D.  angegebene.  Bis- 
weilen kam  ihm  auch  ein,  sehr  heftiger  Fall  vor  und  er  hat 
dann  allerdings  auoh  die  Wasserkur  versucht,  aber   er  war 
dann  doch  genöthigt  gewesen,  davon  abaustehen  und  zu  an* 
deren  Mitteln   seine  Zufluoht  zu  nehmen«    Vielleioht  mag  er 
hier,  wie  er  selbst  sagt,  zu  furchtsam  gewesen  sein  und  nicht 
lange  genug  dabei  au^ehalten  haben«    In  einem  Falle  traten 
Dämlich  während  des  Gebrauches  des  Wassers  Petechien  ein 
und  es  gesellte   sich   dazu  Blutharnen   und  Nasenbluten.    Br 
sah  sich  genöthigt,   von  der  Anwendung  des  Wassers  abzu- 
stehen und  gab  Gallussäure,  welche  auch  vollständige  Gene- 
sung bewirkte.  —    Hr.  Diokinson  erwiderte,  dass  er  wohl 
wisse,  welche  günstige  Prognose  Eiweissharnen  und  Hydrops 
nach  Scharlach  zulassen;  die  Kinder  pflegen  zur  Heilung  zu 
gelangen ,    wenn  man  auch  gar  nichts  thut ,  sondern  sie  nur 
vor  schädlichen  Einflüssen  schützt,  allein  es  gehen  doch  auch 
viele  Kinder  dabei  unter,  wie  er  aus  seinen  Notizen  vom  St. 
Georgs-Hospitale  nachweisen  könne.    Bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  erleiden  die  Nieren  gewiss   eine  materielle  Verän- 
derung,  aber  im  Anfange  ist   eben  nichts  weiter  vorhanden 
als   eine  überschüssige  Menge  von  Epithelium,  wodurch  die 
Tubuli  verstopft   werden.  —    Ein  Hitglied  ist  der  Meinung, 
dass  das  Infusum  Digitalis    wohl    das  Meiste  gethan    habe, 
worauf  ihm  aber  erwidert  wurde,   dass  in  drei  Fällen  dieses 
letztere  Mittel  gar  nicht  gegeben  worden,  sondern  nur  destil- 
lirtes  Wasser,  und  doch  der  Erfolg  ein  guter  gewesen  sei. 

lieber  die  Beschaffenheit   des  Magens    und  Darm- 

kanales  beim  Scharlach. 

Aus  diesem  am  28«  Juni  1864  gehaltenen  Vortrage  des 
Hrn.  Samuel  Fenwick  entnehmen  wir  folgende  Sätze: 

i)  Die  Schleimhaut  der  Speiseröhre,  des  Magens  und 
der  Gedärme  finden  sieh  beim  Seharlaeh  in  einem  entzünd- 
liehen  Zustande. 
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2)  Es  geht  auch  in  dieser  Sehleimhaut  eine  Aboebvp- 
pung  des  'Epitheliums  vor  sich. 

3)  Bei  diesen  anatomischen  Ver&nderungen  der  Magen- 
schleimhaut  ist  die  Bildung  von  Pepsin  nicht  unlerbro- 
ehen. 

4)  Der  Zustand  der  Kutis  und  das  Verbalten  dieeer  leti- 
teren  hat  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Zustande  and  dem 
Verhalten  der  Schleimhaut  in  dieser  Krankheit. 

Als  Beweise  für  den  ersten  dieser  S&tse  berichtet  Heir 
F.  ganz  genau  die  Ergebnisse  seiner    mikroskopisehen  Unter- 
suchung   der  Schleimhaut  der  Speiseröhre,   des   Magena    und 
der  Gedärme  in  zehn  Fällen ,  wo  der  Tod  während  der  e  r- 
sten  Woche  der  Scharlachkrankheit,    und    in    seohe    F&Ileo, 
wo  derselbe    in    der   zweiten  und  dritten  Woche    erfolgt 
war.    Die  ersten  Wirkungen   des  Scharlachgiftes  auf  <lie  Ma- 
genschleimhaut zeigen    sich    als  Kongestion    der    Blutgeftase 
und  Abstossung  von  Epithelium    aus   den  Röhrchen   nnd  der 
Oberfläche  desOrganes  und  dann  als  Erweichung  der  Textu- 
ren.    Die  Tubuli  finden    sich  gewöhnlich   von  einer  köroigeo 
und  fettigen  Materie   oder   von  kleinen  ,  mit  Kömehen  nnter- 
mischten  Zellen  angefüllt  und  ausgedehnt  und  in  einigen  FU- 
len  sah  man  sie  von  einer  neugebildeten  Membran  bekleidet. 
Bisweilen  konnten  keine  normalen  Ziellen  untersohiedon  wer- 
den; in  anderen  Fällen  waren  diese  vorhanden,  aber  unregel- 
mässig zerstreut.    Nach  der  zweiten  und  dritten  Woehe  des 
Scharlachs   zeigten   sich   die  Tubuli  weniger  ausgedehnt,   als 
frtlher ;  ihre  blinden    Enden  waren    dann  noch  mit  kömiger 
Materie  überladen  und  die  Mageneellen  dadurch  gewisserDas- 
sen  verlegt;   diese   traten    gegen  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut deutlicher  hervor.     Die  Zellen    waren   in  dieser  Periode 
bisweilen   sehr  gross,    bisweilen  mit  Fett  überladen  oder  mit 
Körnchen   besetzt,    welche  nur  lose  ansassen    und  sich  voo 
den  Tubuli  leicht  loslösten  ,    aber   untereinander    fest  zusam- 
menhingen.    Die  Wirkungen  der  Entzündung  auf   die  Darm- 
schleimhaut scheinen  in  den  leichteren  Fällen  in  dem  Ergösse 
von  fettiger  und  körniger  Materie  in  der  genannten  Membran 
zu  bestehen;  in  einigen  heftigeren  Fällen  aber  waren  die  Lie- 
ber k  üb  n'schen  Tubuli   von    Epithelialzellen  veratopft,  wfth- 
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rend  kleine  BlatextraTasate  in  den  Zotten  existirten,  and  diese 
mit  dem  übrigen  Theile  der  Schleimhaut  waren  mit  kleinen 
Zellen  und  Kömerchen  flberfallt.  In  einem  Falle  war  die 
Sohleimhattt  ihrer  Zotten  gani  entledigt ,  von  welchen  letste- 
ren  nur  noch  wenige  Reste  an  sehen  waren,  so  dass  die  her- 
Torragenden  Oeflnungen  der  Li  eberk  ah  naschen  Follikeb  die 
FIftche  fast  siebförmig  erscheinen  liessen.  In  einigen  F&llen, 
in  denen  das  Pankreas  untersucht  worden,  zeigten  sich  auch 
Spuren  Ton  Erkrankung  derselben. 

Der  I weite  Sata  war  viel  schwieriger  zu  erweisen,  in- 
soferne,  als  das  Erbrechen,  wenn  es  sich  einstellt,  gewöhnlich 
nur  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  vorkommt.  In  einem 
Falle,  in  welchem  in  der  dritten  Woche  Erbrechen  vorkam, 
fanden  sich  in  der  erbrochenen  Masse  faserstofBge  Röhrchen, 
die  aus  den  Tubuli  des  Magens  ausgestossen  waren,  und  die 
EntsOndung  der  Schleimhaut  erwies  sich  auch  nach  dem  Tode 
in  dem  LeichenbeAinde.  Die  Hauptstatse  aber  fOr  die  Behaupt* 
ung,  dass  eine  Abschuppung  des  Epitheliums  in  der  Magen- 
schleimhaut beim  Scharlach  vor  sich  gehe,  beruhte  in  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Mageninhaltes  der  an 
Scharlachfleber  Gestorbenen.  In  dem  Mageninhalte  fitnden  sich 
n&mHch  bei  noch  nicht  lange  bestehender  Krankheit  feine 
HauitrOmmer,  Zellen,  Kömerchen  und  allerlei  kleine  Fetzen. 
Vorherrschend  war  in  diesen  TrOmmera  der  Haut  die  Zylin* 
derform    mit  vielen  Kömerchen  und  Fett    Die  Zellen  variir- 

ten  von  Viioo  ^^^  >°  Vmoo  ^1'  ^°^  waren  gewöhnlich  mit 
feinen  Hautfetzen  befranzt.  in  den  Fällen,  wo  die  Krankheit 
länger  bestanden  hat,  waren  die  Membranen  mit  Zellen  be- 
deckt und  entsprachen  in  Grösse  und  Form  ebenfitlls  den 
Tubuli  der  Magenschleimhaut.  Um  festzustellen,  ob  diese  Be- 
funde wirklich  als  Beweise  von  Entzflndung  angesehen  wer- 
den dflrfen,  wurde  der  Inhalt  aus  dem  Magen  von  45  Sub- 
jekten im  Middlesex-Hospitale  in  London  untersucht,  nachdem 
der  Zustand  der  Magenschleimhaut  aller  dieser  Subjekte  zu 
derselben  Zeit  festgestellt  war.  Nur  bei  einem  einzigen  liui- 
den  sich  Faserstoflzylinder  und  es  war  dieses  ein  Fall  von 
akuter  Gastritis.  In  18  FUlen  fanden  sich  nur  vereinzelte 
Zellen  in  Form  von  Sftulehen  und  in  keinem  dieser  Fälle  war 
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irgend  ein  EDtsdoduagsprozesB  vorhanden  gewesen,  bi  8  FU- 
leo  sah  man  viele  fasersloffige  Abdrücke  des  oberen  Theilea 
der  Tubuli  und  diese  Abdrücke  waren  aus  gesunden  kooiaehen 
Zellen  ausammeDgeBetzt,  und  in  allen  diesen  F&Uen  ^i^ar  die 
Schleimhaut  in  normalem  Zustande.  In  18  anderen  P&U^ 
fanden  sich  entweder  kleine,  aue  Zellen  und  Körnerefaeji  ge- 
bildete Pfröpfchen,  die  aus  den  Tubuli  abgesondert 
oder  Abdrücke  von  konischen  Zellen  mit  körniger 
überladen,  und  in  allen  diesen  Fällen  war  der  Ma^eo  mehr 
^der  minder  entzündet.  Es  waren  2  Fälle  von  Gusfcritia,  ^v^o- 
bei  Scharlach  nicht  im  Spiele  war ,  vorgekommen ,  und  liier 
fanden  sich  auch  in  dem  erbrochenen  Mageninhalte  Faaersto^ 
zjlinder,  welche  den  Tubuli  der  Magenschleimhaut  entspj 
oben;  ähnliche  Faserstoffajlinder  fanden  sich  auch  bei 
tis,  welche  mit  Nierenerkrankung  verbunden  war;  ferner  bei 
entzündlicher  Dyspepsie  und  bei  anderen  Formen  voo  Bni- 
Zündung  der  Magenschleimhaut.  Es  wird  also  wohl  mit  Beeht 
geschlossen,  dass,  wenn  Faserstoffzjlinder  als  Abdrücke  der 
Tubuli  der  Magenschleimhaut  Ib  den  erbrochenen  Stoffen  bei 
Gastritis  gefunden  werden,  und  wenn  dergleichen  auch  b^m 
Scharlach  vorkommen  und  solche  Fasersto&jlinder  aueh  nach 
dem  Tode  im  Magen  sich  finden  lassen ,  eine  Absehuppung 
des  Epitheliums  in  diesem  Organe  ebenso  stattfindet,  wie  in 
der  Kutis  und  den  Nieren. 

Zur  Stütze  des  dritten  Satzes    werden  die  Resultate    der 
folgenden    in   3  Fällen   von  Scharlach  vorgenommenen   Ver- 
suche angeführt:    Zehn  Gran  hartgekochten   Hühnereiweiaaes 
wurden   bei  einer  Temperatur  von  90®    zwölf  Standen    lang 
in   einem   Aufgusse  der  Magenschleimhaut  von   an  Seharlaoh 
Gestorbenen,  zu  welcher  vorher  3  Prozent  Salzsäure  hinauge- 
setzt  waren,    digerirt.    Der  Verlust  an  Albumen  war  durch- 
schnittlich  3^/3  Gran.    Aehnlicbe   Versuche    mit  der  Magen- 
schleimhaut von  11  männlichen  Subjekten,  welche  in  demsel* 
ben  Hospitale  an  verschiedenen  anderen  Krankheiten    gestor- 
ben waren,    ergaben   einen   durchschnittlichen  Verlust  Ton  4 
Gran  ,    woraus  also  gefolgert  werden  kann,    dass   duroh  das 
Schsrlachfieber  kaum  eine  Verminderung  des  Pepsins  stattge- 
funden bat«    Einen  Abstand  dagegen  bildet  das  Besultai  de^ 
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selben  Experimente  an  4  Subjekten ,  welche  an  Typhitafleber 
gestorben  waren.  In  2  von  diesen  letzteren  Fällen  hatte  dos 
Albumen  durch  Imbibition  3  Gran  an  Gewicht  sugenommeB 
und  war  gana  und  gar  nicht  erweicht ;  in  den  anderen  bei- 
4eii  Fällen  war  es  allerdings  erweicht  und  hatte  in  einem 
Bujr  ^/^  Gran  und  in  dem  anderen  i^t  Gran  an  Gewicht  ver* 
Ionen«  Da  aber  die  Verdauungsthätigkeit  nicht  bloss  von  den 
relativen  Betrage  des  Pepsins  abhängig  ist,  sondern  auch  an 
dem  UrnÜAnge  der  Schleimhaut,  die  dabei  mitwirkt,  im  Verhält- 
nisse steht,  so  wurde  eine  genauere  Feststellung  auch  in  die» 
aer  Beziehung  zu  ermitteln  versucht  Das  durehschnittlioha 
Gewicht  der  Magenschleimhaut  von  10  männlichen  Subjekten, 
welche  an  verschiedenen  Krankheiten  im  Hiddlesez-Hospitale 
gestorben  waien ,  betrag  18  Drachmen ;  bei  2  Subjekten, 
welche  in  einem  frohen  Stadium  des  Scharlachs  den  Tod  fan- 
den ,  betrug  dieses  Gewicht  18  und  16  Drachmen,  und  bei 
einem  Subjekte,  welches  in  der  dritten  Woche  des  Seharlaek» 
flebers  starb,  betrug  es  nnr  15  Drachmen«  Bei  4  am  Ty* 
phiisfieber  Gestorbenen  erreichte  das  Gewicht  der  Magen- 
schleimhaut nur  11  Drachmen. 

Hinsichtlich  des  vierten  Satzes  wird  angegeben,  dass  die 
Kutis  nnr  in  3  Fällen  mikroskopisch  untersueht  worden  ist. 
In  dem  ersten  Falle,  in  welchem  der  Kranke  schon  nach  we- 
nigen Tagen  starb,  war  die  einzige  pathologische  Erscheinung 
eine  sehr  geringe  und  auch  nicht  überall  vorhandene  Blut» 
extravasation  in  der  Nähe  der  Ductus  sudoriferi.  Das  Schlei»- 
netz  war  ziemlich  verdickt  und  zahlreiche  runde  Zellen  mit 
grossen  Kernen  waren,  untermischt  mit  gewöhnliehen  &llen, 
aberall  sichtbar.  Die  Grundmembran  der  Schweissdrttsen  war 
auch  verdickt,  und  das  sie  bekleidende  Epithelium  hatte  so 
sehr  zugenommen ,  dass  es  meistens  die  Schweisskanäle  vei^ 
stopfte.  In  einigen  Sehweissdrasen  waren  die  Zellen,  woraus 
sie  bestanden,  mit  geronnenem  Blute  angefallt  und  dadurch 
ziemlich  stark,  aber  unregelmässig  ausgedehnt.  In  den  ande- 
ren frischen  Fällen  von  Scharlach  waren  die  Erscheinungen 
ziemlich  dieselben,  nur  dass  die  äusseren  Schichten  der  Epidermis 
ganz  kleine  Blutflecke  zeigten  und  die  Schweisskanälchen 
ebenfalls  geröthet  aussahen)  aber  weder  in  den  Sehweissdrti- 
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860)  tiooh  in  der  EutU,  zeigte  sich  Blatextravasat.  In  einigen 
SohweisskaD&lchen  fand  sich  das  Epitheliam  von  der  G-rond- 
membran  abgelöst.  Bei  einem  Hanne ,  der  in  der  dritten 
Woche  des  Scharlachs  gestorben  war,  fanden  sich  die  Schvir 
kan&lchen  noch  yollgestopft,  aber  in  vielen  Schweissdrtbstalit 
des  Epithelinms  theilweise  abgestossen ,  so  dass  die  Gh-mid' 
membran  ab  und  zu  ganz  entblösst  war.  Die  eigentliche 
tis  zeigte  eine  normale  Beschaffenheit. 

Es  wird  schliesslich  vom  Autor  bemerkt,  dass  er  s^i^ 
nach  der  gewöhnlichen  Weise  die  Erscheinungen  in  der  Kufis 
und  in  den  Schleimhäuten  als  die  Resultate  eines  Entsand- 
ungsprozesses  geschildert  hat,  dass  aber  sehr  viel  Grand 
der  Vermuthung  vorhanden  ist,  dass  dieser  Ausdruck 
passe.  Wir  finden  beim  Scharlach,  dass  in  jedem  Theile  die 
krankhafte  Thätigkeit  meistens  und  grösstentheils  in  der  Orand- 
textur  vor  sich  geht  und  in  der  Ablagerung  neuer  Zeilen  be- 
steht, welche  in  der  Kutis  zu  Epidermis  von  normalem  An- 
sehen sich  umgestalten  und  welche  im  Hagen  Pepsin  enthal- 
ten. Wenn  fernere  Untersuchungen  Aehnliches  in  den  Kie- 
ren  und  in  den  anderen  Theilen  ergeben,  so  wflrde  man  die 
pathologische  Th&tigkeit  beim  Scharlach  gewissermassen  als 
eine  gesteigerte  physiologische  ansehen  mOssen,  das  heisat, 
man  würde  schliessen  müssen,  dq^s  die  erste  Wirkung  des 
Scharlachgiftes  in  einer  plötzlichen  und  flbermftssigen  Steiger- 
ung der  normalen  Zellenbildung  in  den  verschiedenen  seser- 
nirenden  Organen  bestehe. 

Herr  Wilson  Fox  findet  eine  Uebereinstimmung  der 
hier  mitgetheilten  Ergebnisse  mit  denen,  die  er  selbst  der  Ge- 
sellschaft im  Jahre  1858  nach  seinen  Untersuchungen  über  die 
Beschaffenheit  des  Magens  in  verschiedenen  akuten  Krankhei- 
ten mitgetheilt  hat,  namentlich  bei  den  Pocken,  den  typhösen 
und  Puerperalfiebern,  bei  der  Pneumonie,  bei  der  Perikarditis 
und  Endokarditis,  bei  der  Cholera  u.  s.  w.  Er  habe  im  Ma- 
gen Aehnliches  oder  vielmehr  dasselbe  gefunden,  wie  Herr 
Fenwick  beim  Scharlach,  und  er  habe  nach  dem  Vorgange 
von  Virchow  diese  Beschaffenheit  des  Magens  als  akuten 
Katarrh  bezeichnet,  bei  welchem  die  Schleimhaut  gequollen, 
byperftmisch    und    mit  Schleim   bedeckt  erscheint.     Damit  ist 
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immer  eine  vermebrte  Absondening  der  Epithelialiellen  und 
deren    körnige  Beschaffenheit  verbunden    und    es  findet  sieh 
dieses  ebensowohl  auf  der  Fl&ehe  derSohleimbaut,  als  in  dem 
Inneren  ihrer  Tubuh^  natürlich  zeigen  sie  sich  auch  in  gros- 
ser Menge  in  dem  z&hen  Schleime,  der  die  Oberfl&che  bedeokt. 
Die  granulirende  Materie,   welche  von  Fenwick  frei  in  den 
Tubuli  gefunden  worden  ist,   ist  nichts  weiter   als  eine  An- 
sammlung  der   im    Innern    der   Epitheliakellen    enthaltenen 
Kerne  und  es  zeigt  sich  ganz  dalselbe  bei  sehr  starker   aku- 
ter Gastritis,  wo  die  Zellen,  die  abgestossen  werden,  in  Folge 
der  lebhaften  Einwirkung,  die  sie  erleiden,  zerrissen  werden, 
so  dass  die  körnige  Materie  frei  wird.    In  allem  Diesen  sieht 
also  Herr  Fox  nichts,  was  dem  Scharlach   spezifisch  ange- 
hört.   Was  nun  die  Zylinder  betrift,   die  Fenwick  als  Ab- 
drucke der  Tubuli  gefunden  hat,   so    möge   dieses  allerdings 
etwas  Besonderes   sein,    was    sich  bei  anderen  Formen  von 
Gastritis  nicht  zeigt,   indessen  könne  auch    da  eine  Täusch- 
ung unterliegen ,    weil  nicht  selten  ein  Klumpen  von  Epithe- 
lialzellen ,    die   durch  zfthen  Schleim   mit  einander   Terklebt 
sind,    eine  solche  Röhrchenform  scheinbar  darstellt    Sollten 
aber  jene  Zylinder   wirklich    Torkommen ,   so  ist  doch  noch 
nicht  erwiesen ,    dass  sie  faserstofflger  Natur  sind ;    sie  sind 
wahrscheinlich  nichts  weiter,  als  einfache  Epitbeliaizylinder, 
wie  sie    auch    durch  Abschuppung  in  den  Mierengftngen  bei 
der  akuten  Nephritis  vorkommen.  —    Es  wird  in  der  weite- 
ren Diskussion    allgemein  zugestanden,  dass  beim  Scharlach 
ein  Reizungs-  oder  EntzUndungszustand  der  Sehleimhaut  des 
Magens  und   auch  yielteicht   des  Darmes  in   der  Regel  vor- 
handen sei.     Ob  aber  diese  Entiflndung   etwas  Spezifisches 
habe  und  mit  einer  ganz  spezifischen  Abschuppung  des  Epi- 
theliums  sich  yerbinde ,    analog   dem  Abschuppungsprozesse 
der   Kutis,    mUsse   dahingestellt   bleiben.    Jedenfalls   ergebe 
sich  fitr   die  Praxis  der  Schluss ,    dass  reizende  Abfllhrmittel 
oder    reizende   Stoffe,    welche    sie   auch    seien,    scharlach- 
kranken Kindern  nicht  gegeben  werden  dOrfen  ,   sondern  im 
Oegentheile    solche   Arznei-    und    Nahrungsmittel,   die    den 
gereizten  und    entzündlichen  Zustand    der    Schleimhaut   des 
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Magens    und  Darmkanales    zu    beBehwiohtigen     im     Stande 

sind. 

(FortaetauDg  folgt) 


Aus   den  Verhandlungen   gelehrter  GresellschafteD 
und  Vereine  in  Grossbritannien  und  Irland. 

(Die  medizinische  OeselUchaft  von  grössier  Bedeatung 
in  England  ist  die  ^^Royal  Medico-chUrurgical  Society'^  in  Loa- 
don;  ihre  wichtigsten  Verhandlungen,  die  in  den  ^^Medico- 
chirurgieal  iransaciions^^  veröfifentiicht  werden,  haben  wir, 
80  weit  sie  die  Kinderheilkunde  betreffen,  aus  den  Jahren 
1860  — 1865  in  diesem  unserem.  Journale  mitgeüieilt  Wir 
haben  nun  noch  über  ähnliche  diesen  unseren  Zweig  betreffende 
Verhandlungen  zu  berichten,  welche  in  den  anderen  Oeaell* 
Schäften,  nämlich  in  der  j^London  medical  Sodety^^,  der  ^,  Lon- 
don obaieirical  Society^\  der  ^^Harveian  Society  in  London^% 
der  ^^Westem  medical  Society  in  London^^,  der  London  peMo- 
logical  Society^^  und  den  medizinischen  Oeselbchaften  in 
Dublin  und  Edinburg  stattgehabt  haben.  Wir  werden  dabei 
eine  möglichst  chronologische  Folge  beobachten. 

Die  Herausgeber.) 

Ein  interessanter  Fall  von  Hermaphrodismus. 

Am  20.  Mai  1860   berichtet  Hr.  Wells  in   der  patfioio- 
gischen  Gesellschaft   in  London   über  ein   Pk'äparat,   welches 
Hrn.  Pilcher   gehört  und  das  die  Genitalien   zeigt.    Bs  iat 
scheinbar  ein  Penis  vorhanden,    aber  ein  Hypospadias;   auch 
Hoden   glaubt  man    zu  fühlen.     Aeusserlich   glaubt  man  den 
männlichen  Charakter  kaum  bezweifeln  zu  können,   aber  bei 
innerer  Besichtigung  erkennt  man  den  weiblichen.   Der  Penis 
war  nichts,  als  die  ungewöhnlich  lange  und  dicke  Klitoris,  nnd 
was    man    für  einen   Hodensack  mit   Hoden   halten   konnte, 
waren   die  hypertrophischen   grossen  Schamlippen,   die  theil- 
weise  verwachsen  waren   und  innerhalb   deren  sich  Sohleim- 
drüsen  fühlen  Hessen.     Es  fand  sich   aber  ein  kleiner  Uterus 
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mit  Ovarien.    Die  Vagina   endigte  neben  der   ftnaaeren  OeS- 
nung  der  Harnröhre,    war  aber  da  Terwachaen,  so  daas    sie 
nach  Aussen  hin  nur  eine  kleine  Fuge  darbot.  Die  Harnröhre 
war  ungeßkhr  3  Zoll  lang  und   um  den  Hals  der  Harnblase 
sah   man  yerdickte    Fasern,  die   ein  Analogon   der  Prostata 
darboten.     Von  den  Hoden   war  eben    so  wenig  eine  Spur, 
wie  von   den  Samenblftsehen  und  den  Vasa  deferentia.    Die 
einzige  Frage,   die   in  Bezug   auf  den  Zweifel   aber  das  Oe- 
achlecht  sieh  aufdringen  konnte,  betraf  nar  das  Analogon  der 
Prostata.    Hr.  Wells  bemerkte,  dass  das  Subjekt,  von  wei- 
chem das  Präparat  genommen  war,  anftnglieh  fQr  m&nnliohea^ 
dann  aber  für  ein  weibliches  gehalten  worden  war,  und  dass 
man  erst  auf  dessen  Hermaphrodismus  kam,  als  wegen  Harn- 
verhaltung der  Katheter   angelegt  werden  sollte.    Bei  dieser 
Gelegenheit  wurde  die  Idee  ausgesprochen,  dass  die  Prostata 
beim  Manne  wohl  als  eine  Analogie  des  Uterus  beim  Weibe 
angesehen  werden  könne,   eine  Idee,   die   wohl   kaum  einer 
weiteren  Besprechung  werth  ist. 

Vollständige  Obliteration  des  Dflnndarmes  durch 
fötale  Peritonitis;  Amussat's  Operation. 

Am  4.  April  1860  theilte  Hr.  Druitt  in  der  geburts- 
hilflichen Gesellschaft  in  London  folgenden  Fall  mit.  Am 
25.  Dezember  wurde  ein  Kind  geboren,  welches  kräftig  und 
wohlgestaltet  war,  aber  in  dem  oberen  Theile  seines  Bauches 
eine  ungewöhnlich  grosse  Anschwellung  und  eine  Vergrösser- 
ang  der  Hantvenen  darbot.  In  den  ersten  24  Stunden  befand 
sieh  das  Kind  ganz  wohl,  schrie  kräftig,  lutschte  die  ihm  dar- 
gereichte FlQssigkeit  und  schlief  wie  gewöhnlich.  Dann  aber 
wurde  es  unruhig,  zappelte  wie  vod  Schmerzen  und  schien 
»oh  erbrechen  zu  wollen;  Urin  war  abgegangen,  aber  kein 
Mekonium.  Der  After  war  wohlgestaltet  und  man  konnte 
den  Finger  in  denselben  einführen.  Versuche,  durch  gewöhn* 
liehe  Klystire  oder  Einblasen  von  Luft  eine  Darmausleerung 
so  bewirken,  hatten  keinen  Erfolg,  aber  schienen  das  Kind 
etwas  zu  beruhigen ;  es  machte  dann  Anstrengungen,  als  wenn 
es  sich  entleeren  wollte,  aber  kam  nicht  dazu.  Eine  in  den 
After  eingeführte  dicke  Sonde  drang  nicht  aber  den  Mastdarm 
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hinauf.    Sechs  Stunden  später  hatte  das  Kind  Eotfaerbreebefi 
und  die  Symptome  wurden  so  dringend,  dass  maii   sich  ent- 
sohloss,   nach  Amussat's  Methode  einen  kOnstlit^eo  After 
anzulegen.    In    der  linken  Lumbargegend   wurde    ein    Quer- 
schnitt gemacht  und  das  Kolon    zu  erweichen   gesucsht,  aber 
die  Operation  war  vergeblich ;  Koth  trat  nicht  aas.    Das  Kind 
lebte  im  Ganzen  56  Stunden,  nahm  keine  Nahrung   and  starb 
unter  wiederholtem  Erbrechen   und  Schmerzan&llen.      In   der 
Leiche  fand  sich  in  der  Gegend,  wo  das  obere  und   mittlere 
Drittel  des  Dünndarmes  zusammentraf,  ein  Theil  dieses  Dar- 
mes durch   viele  Adhäsionen   in   eine  Art  Kn&uel  susammen- 
geklebt  und   undurchgängig.     Oberhalb   dieser  Portion    war 
der  Darm  ungemein  ausgedehnt  und  unterhalb  derselben  war 
der   übrige  Traktus    des  Dünndarmes   so   wie   der  Dickdann 
vollkommen   frei,  aber   leer.     Auch   schien    er  weniger  eat- 
wickelt  zu   sein,    als    der  obere  Theil.    Mach  dem    Befunde 
konnte  man  nicht  zweifeln,    dass  in    dem  Fötus  eine  Perito- 
nitis stattgefunden  hat;  die  Adhäsionen,  die  wie  eine  Ligatur 
auf  den  Darm  wirkten,    waren  die  unzweifelhaften  Beweise. 
Die  gute  Ernährung  des  Kindes  und    die  gute  Besohaffenheit 
der  Vernix  caseosa  konnten   als  Beweis    angesehen    werden, 
dass  die  Mutter  des  Kindes  selbst  von  keiner  Krankheil  heim- 
gesucht war.     Wie  ist  die  fötale  Peritonitis  entstanden? 

Erkrankung  des  Kniegelenkes,    behandelt 
durch  Ausschneidung. 

In  der  pathologischen  Gesellschaft  in  London  im  April 
1860  berichtet  Heath   über  einen  kleinen  Knaben,   welchen 
er  1858   operirt  hat.    Dieser  Knabe  war  damals  11^/a  Jahre 
alt  und  hatte  in  seinem  6.  Jahre  gleich  nach  einem  Bcharlaob- 
fleber  ein    dickes  Knie   bekommen.    E!r  war   dann  1857  mi^ 
Abszessen   im   Kniegelenke    in    ein   Londoner   Hospital  ge- 
kommen  und  dort  11  Monate  behandelt   worden.    Im  Juni 
1858   wurde   er  dann   in    die  Klink    des  Herrn   Heath  im 
Georgs-Hospital  gebracht;   das  Knie   stand  steif  und  fiist  in 
einem   rechten   Winkel,   war   etwas   geschwollen    und   hatte 
mehrere  Eitergänge,   die   bis  zum   blossen  Knochen  filhrtea. 
Dass  das  Kind  sehr  heruntergekommen  war,  läast  sieh  denken« 
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Bei  der  Operation,  die  nun  Torgenominen  wurde,  warde  das 
Gelenk  sammt  der  Knieeoheibe,  welche  auf  dem    ftuseeren 
Kondjius  8a88,  so  fest  in  einander  yerwaobsen  befunden,  dass 
alle    Oelenktheile    weggenommen    werden     mussten;   ja    es 
musste   auch  noch  ein  Stückchen    mehr   vom  Femur  wegge- 
nommen werden,  um  das  Glied  gehörig  strecken  zu  können. 
Das    herausgenommene   Gelenkstück  wurde  eine  kune  Zeit 
mazerirt,  um    die  verdickte  Synovialmembran  zu  aeigen;  die 
Knorpel  erschienen  theilweise  korrodirt  und  tbeilweise  lagen 
die  Gelenkenden  der  Knochen  bloss.    Die  Verwachsung  zwi- 
schen Femur  und  Tibia  war  an  der  inneren  Seite  nur  fibrös, 
an   der   äusseren  aber   knochig.     Der  Erfolg  der  Operation 
war  ein  ganz  guter;  der  Knabe  kam  langsam,  aber  doeh  ste- 
tig, zur  Genesung;  die  Eiterung  der  Wunde  dauerte  noch  eine 
Zeit  lang  fort,  aber  yerlor  sich  dann  allmfthlig.  Im  Jahre  1860 
zur  Zeit  dieser  Mittheilung   befand   sich   der  Knabe  in    sehr 
gutem  Zustande;  das   operirte  Bein   war  2^/2  Zoll  kürzer  als 
das  andere,  aber  durch  einen  Schuh  mit  hohem  Absätze  war 
er  im  Stande,  bequem  und  weit   zu  gehen.    Interessant  ist 
dieser  Fall  dadurch,   dass,   da  Tom  Femurknoehen   die  Epi- 
physen     gänzlich    weggenommen     worden    sind,     nun    die 
Beobachtung  weiter  geführt  werden  muss,  um  festzustellen, 
welchen  Einfluss  diese  Wegnahme  auf  das  fernere  Wachs- 
thum  dieses  Gliedes  haben  werde. 

Einige  interessante  Fälle  von  Spina  bifida. 

In  derselben  Gesellschaft  zeigte  Hr.  Ogle  im  Mai  1860 
die  ihm  von  Evans  zugekommenen  Präparate  von  vier  Kin- 
dern vor.  1)  Das  erste  Präparat  bot  eine  an  der  Ober- 
fläche verjauchte  Kyste  dar,  welche  mit  einer  haibgeronnenen, 
weichen  und  schwammigen  Caserstofflgen  Masse,  durch  welche 
die  verschiedenen  Nervenflikden  hindurchliefen,  gefüllt  war. 
Es  fehlte  hier  die  Verknöcherung  der  beiden  letzten  Rücken* 
und  des  obersten  Lendenwirbels  und  die  verschiedenen  Ner- 
ven kamen  aus  einem  Bündel  hervor,  welches  sich  innerhalb 
des  Sackes  befand,  und  verliefen  dann  in  einem  ziemlich  er- 
weichten Zustande  bis  zu  den  Wänden  des  Sackes.  Das 
Präparat  war  von  einem  15  Monate  alten  Knaben  genommen 
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worden,  welcher   bis  ku  2  Monaten   vor  semem  l'ode    sici 
ganz  gut  befunden  hatte,   und  war  der  Tumor  mehrmals  mi: 
gutem    aber  nicht  lange  dauerndem  Erfolge  punktirt  ^rorden. 
Brandigwerden   des  Sackes   mit  hinzutretenden  KoDvalsioneii 
bewirkte  den  Tod.    Bemerkt  wird,  dass  die  Mutter  des  Kin- 
des an  Krämpfen,  wie  es  scheint,  an  epileptischcD  Anfiülen. 
in  ihrer  Jugend  gelitten  hatte,   und  dass  eine  Schwester  toc 
ihr  ein  Kind  mit  missgebildeten  Fingern   zur  Welt   gebrack 
hatte.  —    2)   Das  zweite  Präparat  zeigte  einen  Hangel  ii 
der  Schliessung   der   beiden   oberen  Sakralwirbel.     Der  Sack 
kommunizirte  mittelst  einer  zentralen  Oefihung  von  der  Grösse 
eines    Schillings    mit   dem  Rückenmarkskanale;   durch    diese 
Oeffnung   trat  ein  Bündel   von  Nerven  hervor,    welche    quer 
durch  den  Sack  bis  zu  dessen  Wände  verliefen.     Das  Präpa- 
rat kam  von   einem  Mädchen,    welches   bei  einer  Steiaslage 
todt   zur  Welt  kam.    Die  Entbindung  ging  in   diesem  Falle^ 
namentlich  in  ihren  letzten  Stadien,  etwas  langsam  yor   sieh 
und  der  Tod  des  Kindes  scheint  durch  Druck  auf  den  Kabel- 
strang bewirkt   worden    zu    sein.     Am  rechten  Beine    diese« 
Kindes  war  ein  Klumpfuss  vorhanden  und  die  SchädelknochcD 
waren  sehr  lose  und  fluktuirend,  aber  die  Maasse  des  Kopfes 
waren   nicht  grösser  als  gewöhnlich.     Die  Mutter  des  Kindes 
war  sehr  skrophulös,    besass   einen   grossen  Kopf  und    hatte 
mehrmals  abortirt.   Eines  ihrer  Kinder  war  an  Krämpfen  Baefa 
Keuchhusten  gestorben;   ausserdem  hat  sie  noch  drei  Kinder 
an   Krämpfen    verloren    und    ein    noch    lebendes    Kind    war 
wasserköpfig.  —    3)  Das  dritte  Präparat  bot  eine  ganz  un- 
gewöhnliche  Rückwärtskrümmung   der    Wirbekäale   an    der 
Stelle  dar,   wo  der  Sack  sich  befand,  welcher  eine  beträcht- 
liche  Verwachsung    der  Rüokenmarkshäute   zeigte;   die    ver- 
schiedenen hinteren  Nerven    behielten    bei  ihrem  Eintritte  in 
den  Sack  ihre  seitliche  Richtung  bei   und  gingen  bis  zu  dem 
hinteren  Theile  seiner  Wände.     Der  Sack  ragte  sehr  bedeu- 
tend hervor   und  der  Grund  davon   war  offenbar  die  Hervor- 
ragung der  Wirbelkörper,  deren  Bc^en  fehlten,  nach  hinten. 
Einen    grossen   Einfiuss    hatten    hierauf   auch    die   Muskeln^ 
welche    an   der   inneren  Seite  des  Lumbartheiles  der  Wirbel- 
säule zum   Becken   gingen  ^    denn    bei    der  DarcfaschneidQng 


406 

dieser  Maskeln    Tenninderte  sich  sogleioh  die  Heryomigtiog. 
Eine  Durdisftguiig  der  Wirbelsikule  der  Lftnge   nteh  ergsli, 
dass    von    einem  Wirbel  der   vordere   Tbeil   seines  Körpers 
grö88teniheiis  fehlte,  so  dass  der  nächste  aber  attd  «Bier  ihm 
liegende  Wirbel  gegeneinander  geknickt  waren,  so  dass  sie 
sieb  vorne  berührten  und   der  zwischenliegende  mangethalke 
Wirbel  mehr  naoh  hinten  gedrängt  wurde.  Aus  der  Betracht- 
ung der  mehr  nach  innen  liegenden  Hoskeln,  nameoUioh  dei^ 
Psoasmuskeln,  ergab  sich,  dast  eine  ttbermässige  Muskelaktion 
den    oberen   Theil    der  Lumbargcgend   zu  der  Sakralgegend 
hingesogen  hatte,  dass  der  Körper  des  einen  Wirbels  gedrückt 
und  in  seinem  Wachethume  surüokgehalten    und  dann  nnolh 
hinten  gedrängt  worden  war.  Diese  fibermässige  Muskelaktion 
beim  Fötus  kann  man  nur  von  einer  Beizug  des  £ückenmar- 
.  kes  herleiten,  die  derselbe  zu  irgend  einer  Zeit  erfahren  haben 
muss.    Die  Mutter  hatte   während  der  Schwangerschaft   mit 
diesem  Kinde  frOh  schon  einen  Drang  zum  Abortiren  geftlblt; 
dieser  Drang  war  vorabergegangen   und   das  Kind   kam   in 
einer  Steisslage    zur  Welt;   es    hatte   ausserdem   noch    einen 
Wasserkopf  und  zwei  Kkimpfllsse.  —    4)  Das  vierte  Prä* 
parat  endlich  zeigte  ein  Fehlen  des  Bogens  an  allen  Lumbar* 
wirbeln,  an  den  meisten  Sakralwirbelo  und  einem  oder  zweien 
Rackenwirbeln.    Auch   hier  behielten  die  Nerven,  indem  sie 
durch  den  Sack  zu  seiner  hinteren  Wand  gingen,  ihre  seitliehe 
Position  bei. 

Periodisches  Erbrechen  bei  einem  Kinde. 

Mitgetheilt  von  Ansille  in  der  West*London  medizinisch- 
chirurgischen  Gesellschaft  im  Juni  186().  Bin  Knabe,  etwa 
9  Jahre  alt,  litt  an  periodischem  Erbrechen,  welches  merk» 
würdigerweise  nur  alle  Sonnabende  eintrat,  und  fast  immer 
genau  um  dieselbe  Stunde.  Die  Mutter  schien  geneigt,  dieses 
Erbrechen  irgend  einer  Unregelmässigkeit  der  Diät  zunnschrei* 
ben,  welche  gerade  am  Sonnabende  stattfand,  konnte  aber 
dcDDOch  nichts  Bestimmtes  darüber  angeben.  Dem  Eintritte 
des  Erbrechens  ging  ein  Frösteln,  ein  Oeftlhl  von  Schauder 
und  Schwindel  voraus;  nach  ein-  oder  zweimalige«  Erbrechen 
verfiel  der  Knabe  in  Schlaf  und  bei  dem  Erwachen  war  Altes 
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vorüber.  In  der  ZwisoheoBeit  von  einem  Anfalle  sauk  anderen 
waren  dnrohaus  keine  Verdauungsbeschwerden  voiiianden  imd 
war  auch  der  Knabe  sehr  gut  gen&hrt,  abw  sein  Ausaeben 
oder  vielmehr  seine  Gesichtsfarbe  glich  dem  von  Wechsel- 
fleberkranken ;  es  war  keine  Frische  in  dem  Knaben,  sondern 
er  war  vielmehr  etwas  gelblich.  Verschiedene  Abfllhrmitte« 
oder  solche  Mittel,  die  auf  die  Leber  wirkten,  halfen  nichts: 
es  wurde  also  zu  Chinin  gegriffen,  und  zwar  wurde  das 
schwefelsaure  Chinin  zu  10  Oran  pro  dosi  jeden  Morgen  ge- 
geben. Der  Erfolg  war  sehr  gut;  das  Erbrechen  verschwand 
gänzlich  und  der  Knabe  bekam  ein  besseres  und  geaonderes 
Aussehen.  Die  Mutter  will  sich  nachträglich  noch  erinnert 
haben,  dass  der  Knabe  traher  an  einem  Tertianfieber  gelitten«, 
und  uns  ist  dieser  Fall  durch  den  achttägigen  Typus  intei^ 
essant. 

Punktion   des  Thorax    wegen  Empyem   bei    einem 

12  Jahre  alten  Knaben. 

Mitgetheilt  von  Hamilton  Roe  in   der  Harvej*sdieD 
Oesellschaft  in  London  im  Juni  1860.   Die  Brust  des  Knabeo 
gab  bei  der  Perkussion    oben    ttberall    einen   hellen  Ton  and 
es  fand  sich  durchaus  kein  Zeichen  von  Tuba'keln;  das  Hen 
war  nach  rechts  hin  gedrängt.  Die  Punktion  geschah  mittelst 
eines  dünnen  Troikars  und    es   wurde   ein  halbes  Pint  Euter 
entleert.     Alle  Beschwerden,  woran  der  Knabe  bis  dahin  ge- 
litten hatte,    verloren    sich  darauf  und  es  ging  mit  ihm  ganz 
gut.     Hr.   R.   rathet,    für  solche    Punktion    einen   möglichst 
dünnen  Troikar  zu  nehmen  und,  um  den  Eintritt  von  Lull  in 
den  Pleurasack  zu  verhindern,  soll  die  Kanüle,   sobald  keine 
Flüssigkeit  mehr  austritt,  mit  einem  Rucke  fortgenommen  wer- 
den.   Bei  lange  bestehendem  Ergüsse  in   der  Pleura   hält  er 
die  Punktion  für  nutzlos,  weil  immer  wieder  eine  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  sich  bildet,    dagegen   ist   in    frischen  RÜlen, 
soferne  alle  Entzündung  bereits  geschwunden   ist,    eine  ein* 
malige  Punktion  im  Stande,  volle  Heilung  zu  bewirken,   so 
dass  es    dann  nicht  nöthig  werde,  Herkurialien   anzuwenden, 
die   doch  immer   einen   deprimirenden   Einfluss   haben.     Bei 
sehr  aktiver  Entzündung  werden  diese  eben  genannten  lütte] 
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allerdings  notbwendig  and  genflgen  auch  oft,  durch  Erregung 
der  Absorption  Heilung  herbeizuführen.  —  In  der  Diskussion, 
die   sich  hieran   knüpfte,   wies  Hr.  Polio ok   auf  die  Noth- 
wendigkeit  hin,  beim  Empyeme  mit  der  Punktion  ja  nicht  su 
warten,   sondern  sie  so  früh  als  möglich  vorzunehmen,   weil 
durch   die  ergossene  Flüssigkeit   die  Lunge  mehr  oder  min- 
der zusammengedrückt  und   das  Herz   aus  seiner  Lage  ge- 
drängt und  somit  die  wichtigste  Lebensfiinktion  ernstlich  ge- 
hindert werde.    Das  Eindringen    von    Luft  von  Aussen  her 
müsse  allerdings  verhindert  werden,  aber  es  sei  das  nicht  so 
geflUirlich;  in  einem  Falle,  wo  dieses  Ereigniss  eintrat,  ging 
es  doch  ganz  gut  Zu  widerrathen  sei  die  Punktion,  so  lange 
die  Entzündung  noch  in  voller  Thätigkeit  ist,  und  auch    bei 
vorhandener  Tuberkulose   müsse   man  davon   abstehen.    Bei 
einem   mehr  passiven  Zustande   sei  aber  die  Operation  sehr 
zu  empfehlen  und  durchaus  nicht  bedenklich,  selbst  bei  klei- 
nen Kindern.    Ein  geringer  Erguss  könne  auch  ohne  Opera- 
tion durch  eine  richtig  geordnete  Diät  beseitigt   werden.  — 
Hr.  Hare  meint  dagegen,    dass    man  sehr  h&uflg  bei  pleuri- 
tischem  Ei^sse  ohne  Operation  fertig  werden  könne;  er  habe 
Fälle  gesehen,  in  denen  zwar  die  Punktion  gemacht  worden, 
die   aber   ganz   gewiss    auch    ohne   dieselbe    wären   geheilt 
worden;   wenigstens  habe  er  in  mehreren  Fällen   durch  Ge- 
brauch von  milden  Merkurialien  in  drei  Wochen  Heilung  be- 
wirkt. Bei  sehr  bedeutendem  Ergüsse  könne  freilich  nicht  so 
leicht  die  Punktion   umgangen  werden;   in   einem  Falle  sind 
durch  diese  Operation  14  Unzen  eiteriger  Flüssigkeit  abgezapft 
worden;  die  Wunde  blieb  offen  und  sickerte  noch  2  bis  3  Jahre 
Flüssigkeit  aus;    der   Kranke   wurde,  geheilt   und    lebt  noch 
heute.    —    Von    anderen   Mitgliedern    der   Gesellschaft   wird 
das  Jodkalium  innerlich  gereicht  als  ein  sehr  wirksames  llittel 
gegen  Empjem  empfohlen. 

Behandlung  des  Keuchhustens  durch  wechselnde 
Gaben    von    schwefelsaurem    Zink    und    Bella- 
donnaextrakt. 

In  derselben  Gesellschaft  hielt  Herr  Füller  einen  Vortrag, 
worin  er  zuerst   auf  die   überall  gültige   Meinung,   dass  der 


408 

Kenohbasten  einen  bestimmteD  Verlauf  durehmaehe ,     faiowi^ 
Er  köDoe,   sagt  er,  naoh   seiner  Erfahrung,    dieeeir   JUemiiri 
nieht  beistimmen;    er  glaubt  vielmehr,  dass  die  Behcuidlung^ 
weise,  wie  sie  gewöhnlieh  geflbt  wird,  und  besonders  die  Ver- 
naehl&ssigung  aller  Massregehi  gegen  die  Tendenz  smr  kralnf^ 
haften  Aktion   der  Nerven   die  Ursaehe  sei,    daas  der  Kead^ 
bneten  einen  so  langen  Verlauf  nimmt,  wie  er  gew-Mtalieh  n 
nehmen  [pflegt.   Den  Keuchhusten  betrachtet  er  ak  eioe  blose^ 
bronchiktsehe  Reizung,  die  an  und  ftir  sich  nicht  Tief  sa  aager 
haben  würde,  wenn  sie  nicht  mit  einer  Reflexthätigkeit ,  ass- 
gehend  von  der  Reizung  der  Luftwege  auf  die  ent8pre<^endec 
Nerven,  begleitet  wäre;  diese  als  Keuchen  erscheinende  krsmp^ 
hafte  Thfttigkeit  erfordere  bei  der  Bebandtung  die  atiergrösste 
Berücksichtigung,  weil  dadurch  nicht  bloss  grosse  P^b  erregt 
werde,  sondern  auch  der  Tod,  oder  ein  lebenstängliehes  Sieeb- 
thnm  herbeigffQbrt  werden  könne.     Aus  diesem  Grunde  habe 
er  schon  l&ngst  in  allen  Fällen   von  Keuchhusten   gleich    von 
Anfang  an  darnach  gestrebt,    dieses  sogenannte  nervöse  Ele- 
ment der  Krankheit  zu  bekämpfen,  und   er   könne    non    nach 
seAien  Erfolgen  das  Zinksulphat  in  steigender  Dosis  za  diesem 
Zwecke   ganz   besonders  empfehlen.     Bei    dieser  Gelegenheit 
macht  er   auf   einen    Aufsatz    im  ersten   Bande   der  Medico- 
chkrurgical  Transactions  aufmerksam,  worin   von  der  grossen 
Toleranz  der  Kinder  für  Belladonna  gesprochen  wird.    Wenn 
gewisse  Bedingungen  beobachtet  w^den,  so  könne  man  Kin- 
dern Belladonna  in   einer  gewissen  Dosis  mii  grosser  Sicher- 
heit geben.    Zu  den  Bedingungen   gehört,    dass    die  Gsben 
der  Belladonna  sehr  getheilt  sein  müssen,  dass  man  mk  sehr 
kleiner  Dosis  anzufangen,  sie  viermal  täglich    zu  reichen  und 
sie  regelmässig  zu    steigern    habe.     Blosse  Erweiterung  der 
Pupillen  j  falls  solche  eintritt,    dürfe  nicht  als  ein  Gkand  an- 
gesehen werden,    mit  dem  Mittel  aufzuhören,  bevor  das  Ziel 
erreicht  ist.     Er  behauptet  ferner,  dass  die  tägliche  Dosis  des 
Belladonnaextraktes  unter  angegebener  allmähliger  Steigerung 
bis  auf  ein  Skrupel  oder  eine  halbe  Drachme  gebracht  werden 
könne,   ohne  irgend    welche   üble  Symptome    herbeizuflDhren. 
Zur  Beseitigung  des  Keuchhustens  ist  das  Belladonnaextrakt, 
namentlich  mit  dem  genannten  Zinksulphate«  ausa^rordentlich 
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dienlich,  aber,  wie  sohoD  erwähnt,  in  rasch  sich  steigernden  Do- 
sen. Hr.  P.  versichert,  dass  die  Erfolge  dieses  Heilverfahrens  seine 
Erwartung  bedeutend  flbertrofifen  haben;  selten  habe  das  Keuchen 
8i«sh  l&nger  als  21  Tage  gehalten;  in  einigen  PftUen  sei  es  schon 
nach  10  Tagen  vollkommen  beseitigt  gcM  esen.  Beide  Mittel 
massen  gegeben  werden,  sobald  das  Keuchen  hervorgetreten  ist. 
lat  zugleich  lebhaftes  Fieber  und  sehr  starke  bronchitische  Reis- 
ung vorhanden,  so  verschreibt  er  eine  Hnstenmedizin,  bestehend 
aus  einer  Drachme  Vinnm  stibiatum  und  einer  Drachme  Vinum 
Ipecao.  in  zwei  Unzen  Wasser,  und  legt  nach  ErfordemisS 
ein  Blasenpflaster  auf  die  Brust.  Die  eben  erwähnten  Husten- 
tropfen  werden  nach  Umständen  ausgesetzt  und  wieder  ge- 
geben. In  allen  Fällen  jedoch  blieben  das  Zinksulphat  mit 
der  Belladonna  das  Hauptmittel.  Bei  Kindern  unter  3  Jahren 
wurde  gewöhnlich  mit  ^/^  6ran  Belladonnaextrakt  und  Vs  Onm 
Zinksulphat  begonnen  und  viermal  täglich  gereicht;  bei  älteren 
Kindern  mit  ^/^  Gran  des  ersten  und  1  Oran  des  letzteren 
Mittels.  Beide  werden  in  Wasser  aufgelöst  gereicht,  und 
um  die  Wirkung  zu  erhöhen,  wird  die  Dosis  täglich,  oder 
einen  Tag  um  den  anderen  gesteigert,  so  dass  das  Kind,  wel- 
ches   vielleicht   mit   ^j^   Gran  Belladonnaextrakt  und  1  Oran 
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:         Zinksulphat  begann,  nach  und  nach  zu  1  Gran  jenes  und  zu 

4  Gran  dieses  pro  dosi  am  4.,  6.,  oder  8.  Tage  gebracht  wird. 
Zum  Nachweise  far  die  gute  Wirkung  dieses  Heilverfahrens 
erzählt  Hr.  F.  eine  Reihe  von  Fällen,  die  wir  hier  aber  nicht 
mittheilen  wollen  ^). 


')  Bei  dieser  Gelegenheit  glauben  wir  auf  die  ausgezeichnete 
Wirkung  des  Kalium  bromatum  (Kali  hydrobromicum)  gegen 
den  Keuchhusten  aufmerksam  machen  zu  müssen.  Es  ist  eines 
der  besten  Mittel,  das  Keuchen  zu  beseitigen  und  den  Hasten 
in  einen  gewöhnlichen  katarrhalischen  umzuwandeln.  Wir 
bitten  die  Kollegen ,  es  su  versuchen;  sie  werden  damit  so> 
frieden  sein.  Wir  verordnen  1  Drachme  des  Bromkalioms  in 
4  Unzen  destillirten  Wassers  mit  Zusatz  von  2 — 4  Drachmen 
Altheesynip  und  geben  dem  Kinde  je  nach  dem  Alter  und  je 
nach  der  Häufigkeit  und  Stärke  der  Anfölle  3-  oder  4-stttnd- 
lich  einen  Thce-  oder  Kinderlöffel  voll,  so  lange,  bis  alles 
Keuchen  vollkommen  beseitigt  ist  Behrend. 
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Angeborene    Verschliessung   des    Afters    mil 
Oeffnung  des  Darmes   in  der  Vagina. 

In  der  pathologischen  Gesellschaft  in  London,  Hovewober 
1860,  berichtet  Hr.  Sedgwick  aber  ein   drei  Wochen    alles 
M&dohen,    welches   mit   der  eben  genannten  Misabildnng  zur 
Welt  kam  und  an   einer   anderen  Krankheit   verstarb.      Eint 
Afteröffnung  war  an  einer  gewöhnlichen  Stelle  nicht  vorhanden; 
dagegen  fand   sich    ein  Kothauslass   im    unteren    Theile    der 
Vagina,  nahe  ihrem  Ausgange.     Hr.  8.  meint,  dass  diese  Art 
der  Missbildung   die    noch    am   wenigsten    abweichende    von 
allen   Arten    der  angeborenen    Afterverschliessung    ist.      Auch 
war  so   wenig  Beschwerde  damit  verbunden,   dass  die  Miss 
bildung  Anfangs  der  Aufmerksamkeit   ganz   entging   und  erst 
entdeckt  wurde,  als  das  Kind  12  Tage  alt  war.    Es  war  immer 
regelmässige  Darmausleerung  da,  und  so  viel   sich   erkennen 
Hess,  konnte  das  Kind  auch  den  Koth    zurückhalten ;    mrenig- 
stens  floss  derselbe    nicht  immerfort  aus.    Indessen  hatte  das 
Kind    eine  etwas  dunkele  Farbe   der   Haut  und   einen    etwas 
aufgetriebenen    Leib  und   es    mag  doch    vielleicht    eine  Tolle 
Entleerung  des  Kothes  nicht  stattgefunden  haben.    Die  Frage, 
ob    in    solchem  Falle    eine  Operation    zur    Herstellung   eines 
normalen   Afters    gerechtfertigt   sei,    wurde  allerdings    disku- 
tirt;   es  handelte  sich  ja  nicht  bloss  darum,   dem  Kinde  einen 
gehörigen  Kothabgang,  der  so  ziemlich  gesichert  war,  zu  ver- 
schaffen,   sondern    es  auch   in    die  Lage  zu  versetzen,    dass 
später   dieses   Subjekt    heirathen    und    Kinder    haben    könne. 
Sehr  Viele  waren  gegen  die  Operation,  weil  keine  dringende 
Nothwendigkeit   dazu   da   sei   und   das   Heiratben   doch  nicht 
als    eine    Lebensbedingung    betrachtet    werden   könne.    Herr 
Holmes  spricht  sich  aber  für  die  Operation  aus,  erstlich  weil 
sie  nicht  sehr  bedenklich  ist,  und  dann,  weil  es  ja  auch  Pflicht 
ist,  Missbildungen  fortzuschaffen,  die,  wenn  sie  auch  nicht  ge- 
rade das  Leben    gefährden,   doch    die  Behaglichkeit  und  die 
Freude    des  Daseins   beeinträchtigen,    wie  z.   B.   entstellende 
Muttermäler,    Hasenscharte,   überzählige   Finger   u.  s.  w.    Er 
bezieht  sich  auf  Fälle,  wo  die  Operation  ganz  glücklichen  Er- 
folg hatte.     Auch    Hr.    Fergusson   hält    die  Operation  fär 
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nöthig,  da  er  Fälle  gesehen,  in  welchen  in  späteren  Jahren 
viele  Uebelstände  eintraten,  die  chirurgisohe  Hilfe  unerlftaslich 
machten. 

Ein   anderer  Fall   wird   yon   Herrn  Francis    berichtet. 
Eid    Kind,  4   Tage  alt,   hatte  keine  Afteröffnung;   der  Bauch 
war  sehr  aufgetrieben   und  voll;   ein    kleiner,   membranöser 
Sack  zeigte  sich  dicht  vor  den  Labien  und  aus  diesem  Sacke 
trat  durch  zwei  Oeffnungen  Urin  heraus;  oberhalb  der  Scham- 
beinfuge war  ein  grosser  Tumor  zu  fühlen.    Aeusserlich  war 
eine  Andeutung  von   After   vorhanden,  aber  keine  Oeffhung, 
und   es    konnte   auch    beim  Drucke  auf  das   Perin&um   keine 
Sohwappung  gefühlt  werden.  In  den  Sack  wurde  eingeschnitten, 
um  sich  zu  überzeugen,  ob  vielleicht  der  Darm  in  denselben 
mündete.    Dieses   war  nicht  der  Fall  und  nun  wurde   in  das 
Perinäum    eingeschnitten,     um     vielleicht    von    da   aus   den 
Darm    zu  erreichen,  aber  auch   der  in  die  Wunde  tief  einge- 
führte Finger  kam   nicht  auf  einen  solchen.    Das  Kind  starb 
am  6.  Tage  nach  der  Geburt.    In   der  Leiche   fand  man  den 
Uebergang  des  Dünndarmes  in  das  Kolon  in  der  linken  Uiak« 
gegend,  wo  der  Blinddarm  mit  dem  Wurmfortsatze  sich  be- 
fand.   Das  Querkolon  lief  von  links  nach  rechts  und  endigte 
in  einem   grossen   blinden  Ende  in    der   rechten  Iliakgegend. 
Es  fehlt  die  Sigmoidflexur  und  der  Mastdarm.   Das  Kolon  war 
von  Luft  furchtbar  ausgedehnt  und  das  Mekonium  befand  sich 
gänzlich  im  Dünndarme.     Der  über  dem  Schambogen  gefilhlte 
Tumor  erwies  sich  als  der  sehr  ausgedehnte  Uterus  mit   den 
Fallopischen    Tuben.      Die    Harnblase    war    normal,    ebenso 
Magen,  Leber  und  Milz.    Wftre  hier  die  Operation  vonLittr6 
nicht  angezeigt  gewesen  ?  Man  hfttte  sie  wohl  —  und  vielleicht 
mit  Erfolg   —  in.  der  rechten  Leistengegend  machen  können. 

Bemerkungen   über  Vaccination. 

In  der  geburtshülflichen  Gesellschaft  in  London,  Dezem- 
ber 1866,  zeigte  Hr.  Druitt  zwei  farbige  Abbildungen  einer 
glttcklicherweise  seltenen  Wirkung  der  Vaccination.  Er  glaubt 
die  Ursache  davon  in  einem  zu  sehr  übertriebenen  Impfungs- 
akte zu  finden.  Eine  Flftche  von  1  Zoll  L&nge  und  ^/^  ZolL 
Breite  ist  über  und  über  mit  elfenbeinernen  Stftbchen  punktirt 
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vod  geimpft  worden ;  die  gaose  Stelle  wurde  brandig  mnd  e« 
bildete  sieh  eine  ungemein  grosse  abschealiohe    Marbe.     At 
diese  kleine  Mittheilung  knüpft  sich  eine  ganze  Reilie  nuges 
die,   so  yiel   man   auch  bis  jetzt  über  Vaceinatian   verhande.; 
hat)  doch  noch  nicht  beantwortet  sind.    Offenbar  siixl    in  des 
mitgetheilten  Falle  die  Impfstiche  nicht   nur  zn  nahe    in  od- 
ändert,  sondern  auch  viel  zu  viel  gemacht  worden.      Wie   viel 
Inpfetiehe  sind  nothwendig,  um  den  nöthigen  Schatz  azu  sch^ 
fen  ?  Wird  der  Schutz  grösser  und  sicherer,  je  mehr  Implstichc 
gemacht  werden?    Ist  nicht  vielmehr  der  Grad  der  EmptäDS- 
lichkeit  für  die  Aufnahme   des  Yaccinestoffes   der  eigentÜ«^ 
Orund    des   erworbenen   Schutzes,  und   kommt  es    dabei    gar 
nicht  darauf  an,  ob  nur  wenige  oder  viele  Impfetiche  gemacht 
werden?   Woran  lässt  sich  der  grössere  oder  geringere    Grad 
der  Empfänglichkeit  im   Voraus   bemessen?    Ist  jemals     "ver- 
sucht  worden,    durch  Zusammenstellung  von    Zahlen    au    er- 
mittein,  ob  der  Habitus  des  Kindes,  je  nachdem  es  blond  oder 
brünett  ist,  ob  die  grössere  oder  geringere  Fleischigkeil    und 
ob  das  Alter  desselben  irgend  einen  Einäusss   auf  diese  £01- 
pf&Dglichkeit  besitzt?  So  lange  diese  und  ähnliche  Fragen  nicht 
erledigt  sind,  wird  man  mit  der  Zahl  der  Impfstiehe,  die  man 
glaubt  machen    zu   müssen,    immer  nur  willkürlich   vorgehen 
nnd  höchstens  die  Regel  beobachten,  dass  die  Impfstiebe  nicht 
zu  nahe  an  einander  zu  stehen  kommen. 

Hr.  Jaj,  der  nun  das  Wort  nimmt,  bemerkt,   dass  nach 
seiner  Erfahrung  da,  wo  durch  Schuld  des  Impfarztes  in  Folge 
zu  genäherter  Impfstiche  oder  aus  irgend  einem  anderen  Ghmnde 
eine  brandige  Zerstörung  an  der  Impfstelle  entsteht,  auch  die 
sehülzende  Wirkung   verloren    geht.     In  früherer  Zeit   wnrde 
bestimmt  angenommen,  dass  auch  das  Eintreten  eines  Erysipe- 
las  nach  der  Vaccination  die  Schutzkraft  vermindert  oder  letztere 
ganz  aufhört.   Sie  legten  grosses  Gewicht  auf  die  ganz  regel- 
mässige Entwickelung  und   den  ruhigen  Verlauf  der  Vaccine- 
pusteln  und  sogar  auf  das  geringe  Fieber,  das  dabei  sich  ein- 
stellt.   Jetzt  pflegt  man  alles  Dieses  wenig  zu   beachten  nnd 
darin  liegt,  wie  Hr.  J.  glaubt,  der  Grund,  dass  so  häufig  über 
die  Unwirksamkeit  der  Vaccination  als  eines  Schutzmittels  ge- 
gen die    Pocken    geklagt    wird.     Es  müsse  der  eingeimpfte 
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die  gefiörtge  Zeit  haben,  ani  die  Konstitution  zvt 
darchthnngen ,  wenn  der  gewttnschte  Schutz   gewonnen  wer- 
den sott,  und  diese  Zeit  beträgt  8  bis  10  Tage,  und  während 
dieser  Zeit  darf  der  ganze  Prozess  dureh  nichts  gestört,  durch 
nichts  Obereitt  werden.    Die  Vollendnng. dieses  I^ozesses  gibt 
sieh    kund  durch   die  Bildung  der  charakteristischen  Vaoeine- 
pusteln  und  diese  letzteren  erscheinen    nicht  immer  an  dem* 
selben  Tage.  Viele  Kinder  zeigen  am  8.  Tage  einige  wenige, 
vielleicht  eine  oder  zwei  kleine  Bläschen,   die  oft  noch  sehr 
klein  sind,  während  andere,  die  zu  derselben  Zeit,  in  dersel« 
ben  Weise  und  mit  derselben  Materie  vaccinirt  sind,  vollkom- 
men ausgebildete  und  zahlreiche  Vesikeln  an  den  Impbtichen 
am  8.  Tage   gewahren  hissen.    In  den   letzteren  Fällen,  wo 
also  nach  Herrn  J.  eine  grössere  Empfänglichkeit  anzunehmen 
ist,  als  in  den  ersteren,  gesellt  sich  oft,  namentlich  bei  warmem 
Wetter,  eine  Eruption  von  Papeln  hinzu,  die  mit  etwas  Hautp 
enlzündung  begleitet  ist,  ohne  dass   dadurch  der  eigentlichen 
Wirkung  Eintrag  geschieht.    Er  wolle,  sagt  Hr.  J.,  hieräber 
ein  anderes  Mal  sich  auslassen;  jetzt  wolle  er  nnr  anfithien, 
dass  er  eine  grosse  Zahl  von  Fällen,  in  denen  7  oder  8  Impf* 
stiebe  weniger  als  4  Pustein  gebracht  haben,  nach  dem  Alter 
grnppirt  habe.    Er  habe  gefunden,  dass  bei  den  Kindern  unter 
3  Monaten  dieses  theilweise  Verfehlen  der  Vaccination ,  wenn 
man   sie  als  solche  bezeichnen  darf,  in    142  Fällen  in  dem 
Verhältnisse  von  26,7  Prozent  vorkommen ;  in  dem  Alter  von 
S  Monaten  kam   es    in  211  Fällen    in    dem  Verhältnisse  von 
18  Prozent;  in  dem  Alter  von  3  bis  12  Monaten  bei  94  Kin- 
dern   in    dem    Verhältnisse  von    8,5    Prozent    und    endlich 
bei  64  Knidern,   die   älter  als   ein  Jahr  waren,   auch  nieht 
ein  einziges    Mal  vor.     Diese  Resultate   haben   ihn  auf  die 
Frage   geführt,    ob    der  Mangel  an    Schutzkraft    der  Vacci- 
nation  in   vielen   Fällen   nicht    der    geringeren    Empftnglich- 
keit  zuzumessen    sei,  welche    bei    den    Kindern,    wenn   sie 
noch  zu  zart  sind   und  folglich  eine   zu  geringe  Reaktions- 
krsft  besitzen,  vorhanden  ist,  und  ob  nicht  diese  Empfitnglieh- 
keit  grösser  wird,  sobald  das  Kind  etwas  reifer  und  kräftiger 
geworden.    FQr  diese  Ansicht  spricht   wenigstens  die  Erfahr- 
ung, dass,  wenn  die  Vaccmation,  die  bei  schwächlichen  und 
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aohleohi  genfthrten  Kindern  sehr  geringen  oder  gar  k< 
Erfolg  gehabt  hat,  nicht  selten  bei  einer  spftteren  Wieder- 
holang,  nachdem  das  Kind  kräftig  und  blähend  geworden, 
ein  ganz  gehöriges  Resultat  geliefert  hat.  Wenn  dieses  sicsi 
so  verhftlt,  so  würde  daraus  die  Lehre  zu  entnehmen  aeiiL, 
bei  schwächlichen  Kindern  die  Vaccination  nicht  YorainduDeo, 
sondern  sie  auf  einige  Monate  zu  verschieben,  um  inzwiselicn 
das  Kind  zu  Kräften  zu  bringen;  die  Ueberzahl  der  Impfatid» 
nützt  in  solchen  Fällen  wenig  oder  nichts  und  kann  eher 
noch  nachtheilig  werden.  Dass  grosse  Sorgfalt  auf  die  Wahl 
der  Materie  zum  Impfen,  auf  die  Aufbewahrung  derselben  und 
auf  ihre  Verwendung  geübt  werden  muss,  versteht  sich  von 
selbst  und  braucht  hier  kaum  erörtert  zu  werden. 

Ascites  ohne  vorgängiges  Scharlach-  oderHasern- 
fieber  bei  einem  6  Jahre  alten  Kinde. 

In  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  London  im  Februar 
1861  mitgetheilt  von  Henry  Smith.    Die  Ausdehnung  des 
Bauches  war  so  gross   und  die  Schwäche  des  Sandes  so  be- 
deutend, dass  der  Arzt  desselben  in  der  Konsultation  den  Ein- 
stich vorgeschlagen  hatte,  um  den  Baudi  von  der  FlQssigkeil  zu 
befreien.    Das  Schwierige  bei    dieser  Frage  war,    dass   man 
eigentlich  nicht  sagen  konnte,  woher  die  Wasseransammlung 
kam.    Schon   sechs  Monate  vorher  war  dieselbe  hjdropisehe 
Anschwellung  einmal  vorhanden  gewesen  und  hatte  sieh  durch 
Anwendung  von  diuretischen  Mitteln   beseitigen  lassen.     Das 
Kind    befand  sich   darauf  eine  Zeitlang   ganz   wohl,  bis   vor 
einigen   Wochen    die  Ansammlung  sich   wieder   bildete    und 
schnell   eine    grosse  Höhe  erreichte.     Natürlich    wurden   die 
früheren  Mittel  wieder  gegeben,  aber  dieses  Mal  ohne  Erfolg. 
Hr.  Smith,  der  über  die  vorgeschlagene  Punktion  des  Bauches 
gefragt  wurde,  war  gegen  die  Vornahme  dieser  Operation  bei 
einem  so  kleinen  Kinde,  und  da  es  schon  einmal  durch  innere 
Mittel  geheilt  worden  war,  so  konnte  man  hoffen,  dass  auch 
jetzt  noch  die  Absorption    der  angesammelten  Flüssigkeit  be- 
wirkt werden  werde.  Der  Urin  war  sehr  sparsam,  aber  durch- 
aus frei  von  Eiweiss.    Eine  Geschwulst  war  im  Bauche  nicht  zu 
fühlen,   aber  eine  sehr   grosse  Empflndlidikeit    war  an  der 
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I  rechten  Seite  des  Unterleibes  vorhanden  und  auaserdem  machte 
i  sich  eine  grosse  skrophulöse  Oesehwolst  ftm  HaUe  bemerklioh, 
aber  kein  Oedem  im  Antlitze  oder  an  den  Beinen.  Mun  be- 
i  schloss,  Jodkalium  und  Tinet.  Digitalis  au  geben  und  ausser- 
i  dem  gegen  Abend  noch  eine  Oabe  Puiy.  Jalap.  oompositus; 
dabei  wurde  eine  gute  Ernährung  und  der  Gebrauch  von 
Leberthran  angeordnet.  Der  Erfolg  dieser  Kur  war  Überaus 
gOnstig;  die  Menge  des  Harnes  nahm  schnell  zu,  die  Anschwell- 
ung verminderte  sich  sichtlich  und  die  Kräfte  des  Kindes 
hoben  sich  so  sehr,  dass  es  bald  wieder  aufstehen  und  herum- 
gehen konnte.  Mitgetheilt  wird  dieser  Fall  als  ein  seltener, 
zumal  da  der  Orund  der  Wasseransammlung  niemals  reckt 
klar  geworden.  Die  darauf  folgende  Diskussion  bezieht  sich 
mehr  auf  die  Art  der  Behandlung.  Es  wurde  behauptet,  dass 
man  sich  auf  die  diuretische  Wirkung  der  Digitalis  nicht  ver- 
lassen könne,  und  dass  Punktion  bei  Kindern  allerdings,  wenn 
möglich,  zu  vermeiden,  aber  nicht  mehr  zu  fiOrchten  sei,  als 
bei  Erwachsenen.  Hr.  Streeter  erinnert  sich  zweier  Fälle, 
wo  vor  einigen  Jahren  bei  Kindern  wegen  Ascites  die  Punktion 
gemacht  worden  war.  Hr.  Fellow  erzählt  den  Fall  eines 
13  Jahre  alten  Knaben,  bei  dem  man  auch  die  Punktion  gemacht 
hat;  es  folgte  aber  der  Tod  und  bei  der  Untersuchung  der 
Leiche  fand  man  keine  krankhafte  Veränderung  der  Einge- 
weide. Hr.  Salter,  der  Fälle  erlebt  hat,  die  dem  oben 
mitgetheilten  ähnlich  waren,  leitete  den  Ascites  von  einer 
chronischen  Entzündung  skrophulöser  Natur  des  Bauchfelles 
her  und  hält  die  Besserung  der  Konstitution  durch  Darreichung 
von  Eisen  und  Leberthran  in  Verbindung  mit  diuretischen 
Mitteln  far  die  beste  Medikation. 

Tuberkelablagerung  im   kleinen  Gehirne. 

In  der  Sitzung  vom  9.  Februar  1861  in  der  pathologi- 
schen Gesellschaft  zu  London  zeigte  Hr.  Bistrowe  ein  Prä- 
parat, welches  eine  Tuberkelmasse  im  oberen  und  vorderen 
Theile  des  linken  Lappens  des  kleinen  Gehirnes  darbot.  Das 
Präparat  kam  von  einem  10  Jahre  alten  Knaben,  welcher 
im  St.  Thomas-Hospitale  gelegen  hatte.  Einige  Tage  vor  seiner 
Aufnahme  war  dieser  Knabe  vollkommen  blind  geworden;  die 
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übrigen  Symptome  waren  fortw&hrendes  Erbrechen  aod  kon 
▼or  dem  Tode  noch  2  oder  3  epileptische  AnfMIe.  Aus^^r- 
dem  zeigten  sieh  noch  die  Symptome  von  Lungentuberkulo««. 
Schwer  erklärlich  bleibt  in  diesem  Falle  nar  die  Ursache  der 
vollstftndigen  Blindheit. 

Oastro-Enteritis,  verbunden  mit  akuter  Nephritis, 
mit  den  Symptomen  einer  scheinbaren  Vergiftung. 

In    der    West-London    medizinisch  -  chirurgischen    Gesell 
Schaft  trug  im  Februar  1861  Hr.  Ansitt  die  Geschichte  eiofs 
Krankheitsfalles  vor,  den  er  für  sehr  selten  hielt.    Ein  schwäch- 
liches anämisches  M&dehen  von  noch  nicht  15  Jahren,  bei  den 
die  Menstruation  sich  noch  nicht  eingestellt  hatte,  litt  3  Jahre 
vorher  an  Vereiterung  der  Halsdrflsen  und  seit  dieser  Zeit  war 
keine  volle  Genesung  eingetreten,  vielmehr  klagte  die  Kleine 
seitdem   fortwährend    über  herumschweifende  Schmerzen    im 
Rücken  und  im  oberen  Theile  des  Bauches.    Diese  Sohmeneo 
wurden   durch    mancherlei  Arznei    ab    und  zu  beschwichtigt. 
Ein  verdriessliches  und  etwas  hysterisches  Wesen  zeigte  sich 
fortwährend  bei  der  Kranken,  und  etwa  12  Monate  vor  dieser  Be- 
obachtung hatte  sie  einen  leichten  Anfall  von  Scharlach,  ohne 
dass  jedoch  irgend  ein  Symptom  von  Nierenleiden  sich  dabei 
zeigte.    Dann  aber  stellten  sich  Symptome  von  Gastro-Enterilis 
ein  und  diese  Symptome,  bestehend  in  sehr  heftigen  und  andauern- 
den Schmerzen  in  der  Magengegend  und  im  Rücken,  wozu  sich 
anhaltendes  Erbrechen  gesellte,    liessen  einen  Augenblick  an 
Vergiftung  denken.    Mehrere   Tage  später  stellten  sich   aadi 
starke  Durchfälle  ein  und  im  Urine  zeigte  sich  Blut  und  Eiweiss 
in  grosser  Menge.    Alle  Mittel,  die  angewendet  wurden,  konn- 
ten  den  Tod  nicht    aufhalten,   welcher   unter  Ohnmacht  und 
unter  fortwährendem  Stöhnen   und  Klagen  erfolgte.    Bei  der 
Untersuchung  der  Leiche  fanden  sich  die  Zeichen  einer  leb- 
haften Entzündung   des   ganzen  Dünn-   und  Dickdarmes,  am 
stärksten   im  Duodenum.     Die  Schleimhaut  des  Magens  und 
des  Dünndarmes  war  mit  einem  blutig  gefärbten  dicken  Schleime 
belegt.    Sie   selbst   war  stark  kongestiv,  aber  ohne  jegliche 
Ulzeration.    Der  Inhalt  im  Dickdarme  erschien  wie  flüssiger  ge- 
wöhnlicher Koth,  aber  auch  hier  stark  geröthet.    Die  Nieren 
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waren  gross,  schwer,  sehr  kongestir  und  von  dunkelrötblieher 
Farbe,  aber  ohne  Spur  einer  Degeneration.    Alle  übrigen  Ein- 
geweide  waren  gesund.     Für  die  Wirkung  eines   urämischen 
Zustandes  konnte  man  diesen  Fall  nicht  halten  und  er  bleibt 
nur   merkwürdig   in   Hinsicht   seines    Entstehens    und    seiner 
Diagnose.    Denn  wenn  auch  das  Dasein  einer  Oastro-Enteritis 
und  einer  Nephritis  leicht  erkannt  werden  konnte,  so  waren 
doch  die  Erscheinungen  von  der  Art,  dass  der  herbeigerufene 
Arzt    leicht    den   Verdacht   einer   stattgefundenen   Vergiftung 
hegen  konnte,  obwohl  die  sorgsamste  chemische  und  mikro- 
skopische   Untersuchung  der   ausgebrochenen    und    aus   dem 
Hastdarme   entleerten   Btoffe   während  des  Lebens  der  Kran- 
ken,   und  später  des   Magen-  und    Darminhaltes  nach  ihrem 
Tode  keine  Spur   von  Gift   nachwies.    Der  Hittheilung  werth 
ist    dieser   Fall    besonders  deshalb ,    weil    er   eur    Warnung 
dienen  kann,  dass  nicht    gleich   Ober   eine  stattgehabte  Ver- 
giftung unter  ähnlichen  Umständen  Lärm  gemacht  wird. 

Angeborene  Hernia  diaphragmatica. 

In  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft  am  2.  Aprii 
1861  zeigte  Hr.  Hillier  ein  Präparat,  wo  fast  der  ganze 
Danndarm  und  etwa  zwei  Drittel  des  Dickdarmes  durch 
eine  Spalte  des  Zwerchfelles  hindurch  in  die  rechte  Brust- 
höhle gedrungen  waren.  Das  Präparat  kam  von  einem  Kinde, 
welches,  im  August  1860  geboren,  anscheinend  sich  ganz 
wohl  befand  und  auch  gut  genährt  war.  Auflbllend  war  nur 
der  hohe  Thorax  oder  vielmehr  das  hervorstehende  Brustbein. 
Bald  nach  der  Geburt  aber  wurde  das  Kind,  wie  die  Mutter 
bemerkte,  beim  Schreien  ganz  bläulich  und  fing  an  zu  husten. 
Als  es  ungefähr  3  Monate  alt  war,  wurde  es  plötzlich  von 
einem  heftigen  Anfalle  ergriffen,  welcher  in  Aufkreischen, 
Bläulichwerden  und  im  Herumzappeln  mit  den  Armen  be- 
stand. Es  war  also  wie  ein  Anfall,  der  sich  auch  seitdem 
sehr  häufig  wiederholte  und  immer  stärker  wurde.  Der  Haupt- 
charakter dieser  Anßille  war  Dyspnoe,  der  Husten  wurde 
immer  beschwerlicher  und  die  Kleine  konnte  nicht  auf  der 
linken  Seite  liegen,  ohne  in  Erstickung  zu  gerathen.  Sie 
warde   darauf  am    27.  November  in   das  Kmderhospital    ge* 
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bracht.     Man    fand   hier  bei  der  Perkussion  die  rechte  Brust- 
seite gedämpft,    das  Athmungsgeräusch  fehlend  und  deo   An- 
schlag der  Herzspitze  weit  mehr  links  als  gewöhnlich.     Man 
konnte  über  die  Diagnose  nicht   klar   werden;    man    glaubte 
an&nglich  an  das  Dasein  eines  pleuritischen  Ergusses,  indessen 
traten    doch  auch   wieder  Symptome  auf,   welche    in   dieser 
Annahme  stutzig    machten.     Die  Kleine  blieb    in    demselben 
Zustande  eine  längere  Zeit,    die  Dyspnoe   wurde  immer    an- 
dauernder und  auch  stärker,    dabei   zeigte  sich  Abmagerung, 
aber   keine  Andeutung   einer    eigentlichen    Abzehrung.      Am 
21.  März  erfolgte  der  Tod   und   bei   der  Perkussion  am  Tage 
vorher  ergab  die  linke  Brustseite  von    oben   bis  unten  einen 
gedämpften  Ton,  aber  keine  Spur  eines  Athmungsgeräusches. 
Die  Leichenuntersuchung  ergab  eine  sehr  bedeutende  Hervor- 
ragung des  Brustbeines  und  bei  Eröffnung  der  rechten  Pleura 
fand  man  statt  der  Lunge  einen   grossen  Knäuel  von  Gedär- 
men  und   zwar  nach   vorne    eine   Schlinge    des    Dickdarmes 
und  dahinter  den  ganzen  Dünndarm  vom  Jejunum  an  bis  zum 
Ende  des  Ileum.   Bei  weiterer  Untersuchung  zeigte  sich,  dass 
diese  Gedärme    durch   eine  Oeffnung  im   rechten  Flügel   des 
Zwerchfelles  vom  Bauche  in  den  Thorax  getreten  waren ;  die 
Oe£fnung  hatte  ungefähr  einen  Zoll  im  Durchmesser  und  einen 
scharfen.,   etwas  sehnigen  Rand.     Die  Gedärme  selbst  hatten 
keine  Verengerung  erlitten;   der  Dickdarm  war  von  Gas  und 
Kothmasse  aufgetrieben,   der  Dünndarm   war  leer   und  nahm 
nur  einen    kleinen  Raum   ein.     Die    rechte  Lunge   war  voll- 
ständig zusammengedrückt  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Por- 
tion  des   oberen    Lappens,   welche   emphysematös  war;   die 
linke  Lunge  war  ebenfalls  etwas  zusammengedrückt  und  theil- 
weise  auch  emphysematös;    die   übrigen    Eingeweide    waren 
gesund. 

Ueber   angeborene   Phimose   als  häufige    Ursache 
der  Reizung  der  Harnorgane  bei  kleinen   Knaben. 

In  der  Sitzung  am  15.  April  1861  in  der  mediainisohen 
Gesellschaft  in  London  hielt  Hr.  Price  einen  Vortrag,  worin 
er  .auf  die  normale  Konstruktion  der  Vorhaut  und  der  drüsi- 
gen Theile  des  Penis  hinwies  und  dann    als    eine  der  ersten 
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und  häufigsten  Abweichungen  von  diesem  normalen  Verh&lt* 
nisse  die  Verltagerung  der  Vorhaut,  die  Verwaohsung  des 
inneren  Blattes  mit  cler  Eichel  und  die  Ansammlung  der  so* 
genannten  Schmalzmasse  um  die  Eiohelkrone  bezeichnete. 
Ein  solcher  Zustand,  sagt  er,  wird  Phimose  genannt  und 
ist  entweder  angeboren  oder  wird  spftter  erlangt.  Er  wolle 
aber  nur  aber  die  angeborene  Phimose  sprechen  und  dann« 
thun  suchen,  dass  diese  eine  sehr  häufige  Ursache  sehr  vieler 
Störungen  und  Uebel  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  bei 
kleineu  Knaben  sei.  Obwohl  diese  angeborene  Phimose  sehr 
gewöhnlich  ist,  so  zieht  sie  doch  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  nur  wenig  auf  sich  und  man  denkt  nur  selten  daran, 
sie  in  Betracht  zu  ziehen.  Die  bedeutendsten  Autoren,  welche 
über  Krankheiten  der  Hamorgane  geschrieben  haben,  wie 
Gh.  Bell,  Guthrie  und  Andere,  haben  dieses  Uebels  gar 
nicht  einmal  Erwähnung  gethan.  Nur  in  neuester  S^it  hat 
man  es  etwas  mehr  in  Betracht  gezogen.  Nach  Hrn.  Pr. 
sind  die  Folgen  der  angeborenen  Phimose  oder  die  Naehtheile 
derselben:  1)  Hinderung  oder  Zurfickhaltung  des  Harnab- 
flusses durch  die  verengerte  Vorhaut.  2)  Fortwährende  Reiz- 
ung der  Eichel  und  der  Harnröhre.  3)  Reizung  der  Blase 
begleitet  mit  Inkontinenz  oder  Verhaltung  des  Harnes. 
4)  Hypertrophie  der  Muskelhaut  der  Harnblase,  begleitet  mit 
Symptomen,  welche  denen  des  Blasenkatarrhs  und  des  Blasen- 
steines ähnlich  sind.  5)  Schmerz  und  Anschwellung  der  Ho- 
den. Far  jede  dieser  flblen  Folgen  der  angeborenen  Phimose 
werden  von  dem  Autor  mehrere  Fälle  angefahrt,  aus  denen 
auch  hervorgehen  soll,  dass  dieses  Verhältniss  viel  häufiger 
vorhanden  ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Dann  aber 
verweilt  er  etwas  länger  bei  der  grossen  Aehnliohkeit  der 
durch  eine  angeborene  lange  und  enge  Vorhaut  bewirkten 
Zufälle,  mit  denen  sie  durch  einen  Stein  in  der  Harnblase 
erzeugt  werden,  und  fahrt  zwei  Fälle  an,  welche  als  Beispiele 
dienen  sollen,  wie  leicht  der  Arzt  in  den  Irrthum  verfallen 
kann,  das  Dasein  eines  Blasensteines  anzunehmen,  ohne  dass 
solcher  wirklich  existirt  und  ohne  dass  eine  andere  Ursache 
der  Symptome  obwaltet  als  die  angeborene  Phimose.  Mit 
der  gewöhnlichen  Beschreibung  dieser  letzteren  Abnormität  ist 
XLvn.  1SG6.  28 


43» 

Hr.  P  r.  nicht  zufriedeu.  Gewöhnlich  definirt  van  die  Phimose 
als  eine  ungewöhnliche  Verengerung  der  Vorhaut,  so  dass 
üe  über  die  Eichel  nicht  leicht  aurückgezogen  werden  kann. 
Die  wahre  Phimose  aber  besteht  noch  in  etwas  mehr;  es 
ist  nicht  bloss  Verlängerung  der  Vorhaut  und  VereogeruDg 
derselben  vorhanden,  sondern  gewöhnlich  noch  Verwachsung 
zwischen  dem  inneren  Blatte  und  der  Eichel,  wodurch  die 
Zurückziehung  der  Voiiiaut  verhindert  wird  und  das  Sekret 
der  Tyson'schen  Drüsen  sich  ansammelt  und  als  neuer  Reis 
wirkt. 

Es  fragt  sich,  was  gegen  die  angeborene  Phimose  au 
thun  sei?  Eine  chirurgische  Einwirkung  ist  allerdings  noth- 
wendig,  aber  man  hat  keine  bestimmten  Regeln  aufgestellt, 
wie  weit  man  damit  zu  gehen  habe.  Von  Vielen  ist  ange- 
nommen worden,  dass  eine  Spaltung  des  inneren  Blattes  der 
Vorhaut  genüge  und  dass  man  deshalb  nur  nöthig  habe,  durch 
Einführung  eines  schmalen  Messers  in  die  Pr&putialmünduDg 
diesen  Schnitt  subkutan  zu  bewirken.  Dieses  Verfahren  passt 
aber  nur,  wo  gar  keine  Adhäsion  zwischen  Vorhaut  und 
Eichel  sich  gebildet  hat;  bei  der  angeborenen  Phimose  aber 
ist  nach  Hrn.  Pr.  diese  Adhäsion  in  der  Mehrheit  der  Fälle 
vorhanden  und  er  führt  mehrere  Fälle  an,  welche  beweisen 
sollen,  dass  die  genannte  Operation  nur  eine  vorübergehende 
Erleichterung  gebracht  hat.  Sein  Operationsverfahren  ist  von 
dem  gewöhnlich  üblichen  in  mancher  Beziehung  abweichend. 
Er  beginnt  damit,  dass  er  den  kleinen  Knaben,  den  er  wegen 
angeborener  Phimose  operiren  will,  chloroformirt  Er  hält 
die  Anwendung  des  Chloroforms  fär  nothwendig,  weil  die 
Operation  nicht  nur  schmerzhaft  ist,  sondern  auch,  um  das 
Zappeln  des  Kindes,  welches  die  kleinen  Akte  des  chirurgi- 
schen Eingriffes  hindern  würde,  zu  verhüten.  Dann  wird  die 
Vorhaut  so  stark  als  möglich  nach  vorne  gezogen  und  das 
oben  abgerundete  Blatt  einer  Scheere  durch  ihre  Oefihung 
bis  etwa  ^/^  Zoll  von  der  Eicfaelkrone  eingeschoben  und  sie 
dann  durchschnitten.  Alsdann  ist  man  im  Stande,,  die  Eichel 
selbst  zu  sehen,  die  dann  gewöhnlich,  namentlich  bei  der  an- 
geborenen Phimose,  mit  dem  inneren  Blatte  der  Vorhaut  straff 
überzogen  ist.    Die  Scheere   wird  dann  bei  Seite  gelegt  und 
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das  bereits  eingeschnittene  innere  Blatt  durch  Daumen  und 
Zeigefinger  des  Operateurs  zurückgedrängt  und  von  seinen 
VerwaobsuDgen  mit  der  Eichel  gelöst.  Weon  dieses  innere 
Blatt  der  Vorhaut  nun  gänftlioh  surüekgeschlagen  ist,  so  fifi4e4 
maa  gewöbolioh  in  der  Furche  hinter  der  Bicbelkrone  dicke 
und  verhärtete  Ablagerungen  des  Sekretes  der  Tyson 'sehen 
Drüsen.  Nach  Entfernung  dieser  Ablagerungen  wird  von  dem 
inneren  ond  äusseren  Blatte  der  Vorhaut  mittelst  der  ieheere 
so  viel  abgetragen,  dass  die  Eichel,  wenn  jene  beiden  Blätter 
wieder  übereinander  gelegt  sind,  grösstentheils  unbedeckt 
bleibt.  Hr.  Pr.  will,  um  die  durch  das  Bändchen  gehende 
Arterie  zu  schützen,  dass  der  Schnitt  durch  die  Vorhaut  etwas 
schief  von  oben  nach  abwärts  geschehe,  das  heisst  wohl,  dass 
mehr  vom  äusseren  als  vom  inneren  Blatte  weggenommen 
werde.  Sind  Verwachsungen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel 
in  der  Nikhe  des  Bändchens  zu  durchschneiden  und  läset  sich 
letzteres  nicht  schonen,  so  muss  es  wo  möglich  ganz  dicht 
an  der  Vorhaut  durchschnitten  werden.  Ist  die  Operation 
vollzogen,  so  legt  Hr.  Pr.  die  beiden  Blätter  der  Vorhaut 
wieder  übereinander  und  verbindet  sie  mit  Suturen,  wozu  er 
feine  Seitenfäden  nimmt.  Um  die  Wunde  gegen  Reizung 
durch  Urin  zu  schützen,  soll  sie  mit  Oel  oder  einfachem  Ge- 
rat bestrichen  werden.  Dieses  etwas  umständliche  Operations- 
verfahren hält  Hr.  Pr.  deshalb  für  besser  als  jedes  andere, 
weil  dadureh  die  Eichel  am  besten  vor  Verwundung  ge- 
schützt wird*). 


*)  Ztt  dieser  MittheiluDg  haben  wir  einige  Bemerkungen  lu 
machen.  Was  zuvörderst  die  Üblen  Folgen  der  angeborenen 
Phimoae  betrifft,  so  ist  die  Anreizung  zur  Manustupration  oder 
Onanie  nicht  erwähnt,  in  welche  die  Knaben  dabei  sehr  oft 
verfallen.  Schon  sehr  früh  fangen  sie  an,  angetrieben  durch 
den  Reiz  oder  das  Jucken,  welches  das  angesammelte  Sekret 
swiflchen  Vorhaut  und  Eichel  erregt,  an  der  ersteren  zu  zerren 
und  zu  pflücken.  Dieses  Spielen  an  der  Vorhaut  wird  ihnen 
dann  so  zur  Gewohnheit,  dass  sie  es  nicht  mehr  lassen  können 
nod  dass  alle  Strafen  und  Warnungen  vergeblich  sind,  und  von 
dieser  Gewohnheit  aus  verfallen  die  Kinder  in  wirkliche  Ona- 
nie, deren  traurige  Folgen  wohl  kaum  geschildert  zu  werden 
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Chronischer  Hydrocephalus. 

In  der  pathologischen  Oesellschafit  zu  London  am  7.  Mai 
zeigte  Herr  Herrmann  Weber  das  Gehirn  eines  mit  chro- 
nischem Wasserkopfe  behaftet  gewesenen  Kindes.    Die  Yer- 


brauchen.     Das  beste   Mittel    dagegen    ist  die  Operation   der 
iliimoBe,  aber  alle  die  Umstände  und  Finessen,  die  Hr.  Price 
angibt,  sind  unnöthig.     Wir  haben  diese  Operation  nnafihlige 
Male  gemacht.  Wir  lassen  den  Knaben  auf  einen  Tisch  lagern 
mit  etwas  herabhängenden  Beinen  und  lassen  seine  Arme  und 
Kniee   festhalten.     Dann    ziehen    wir,  ohne  den   Knaben    za 
Chloroformiren,   die  Vorhaut   so  viel  als  möglich  vor,    lassen 
von  einem  Gehülfen  die  Eichel  zurückdrängen    und  schneiden 
mit  einem   einfachen  Messerzuge,    wie  es   die  Juden   bei   der 
Beschneidung  machen,   den  vordersten  Theil  der  Vorhaat  ge- 
rade durch.   Damit  ist  vorne  ein  Stück  ringförmig  abgetragen 
und   es    lässt  sich  die  obere  lockere  Haut  (Kutis)   nun  voll- 
ständig zurückziehen.    Indem  ein  Gehülfe  dieses  Zurückziehen 
bewirkt,  legt  sich  das  innere  Blatt  straff  auf  die  Eichel.     Zwi- 
schen dieses  Blatt   und   die  Eichel   wird  eine  feine  Hohlsonde 
eingeschoben  und  auf  dieser  Hohlsonde  ein  spitzes,  möglichst 
schmales  Pott'sches  Fistelmesser  mit  dem  Rücken  nach  nnten 
eingeführt,  und  wenn  die  Spitze  nach  oben  durchgedrungen  ist^ 
das  Blatt  durch  Anziehen  des  Messers  gespalten.     Sowie  dieses 
geschehen  ist,  ist  die  Eichel  ganz  bloss,  und  sind  swisehen  ihr 
und   dem   inneren  Blatte  der  Vorhaut  Adhäsionen   vorhanden, 
so  können  sie  bequem  durchschnitten  werden.    Das  Händchen 
habe  ich  nie  zu  verletzen  gebraucht;  nur  in  dem  Falle,  wo  es 
sehr  hoch,    bis  fast  zur  Mündung  der  Eichel  ging,  musste  es 
durchschnitten  werden  und,   um   die  sehr  schwer  zu  stillende 
Blutung  aus  der  durch  das  Bändchen  hindurchgehenden  feinen 
Arterie  zu  verhüten,    gebrauche  ich    die   Vorsicht,    vor  der 
Durchschneidung    des   Bändchens    eine   mit    einem    doppelten 
Seidenfaden    versehene    krumme   Nadel    unterhalb    desselben 
durchzuführen   und   dieses  dicht  an  der  Eichel  mit  einer  Liga- 
tur und   dicht  an   der    Vorhaut  mit   der  zweiten  Ligatur  zu 
unterbinden,   und   dann  in  dem  Zwischenräume  zwischen  den 
beiden  Ligaturen  mit  der  Scheere  die  Dnrchschneidung  so  be- 
wirken.   Dann  mache  ich  Umschläge  von  kaltem  Wasser,  bis 
die    Wunde   ziemlich    geheilt    ist.      Die  Operation    ist    nicht 
schmerzhaft.  fi  ehre  od. 
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grdsserung  des  Kopfes  stellte  sich  bei  dem  Kind^  erst  nach 
der  Geburt  ein  und  wurde  im  fünften  Monate  wirklich  auf- 
fallend. Als  das  Kind  1  Monat  alt  war,  eeigte  der  Kopf  fol- 
gende Maasse:  Umfang  22 V2  Z<>11)  ^^™  oberen  Ansätze  des 
einen  Ohres  bis  zu  dem  des  anderen  Ohres  17^/3  Zoll;  von 
der  Wurzel  der  Nase  bis  zum  Höcker  des  Hinterhauptes 
17  Zoll.  Da  jede  Medikation,  die  vorgenommen  wurde,  er^ 
folglos  war,  so  wurde  ein  Einstich  gemacht  und  mittelst  des- 
selben 6  Unzen  Flüssigkeit  abgezogen;  darauf  wurde  eine 
massige  Kompression  angeordnet.  Es  stellten  sich  aber  einige 
Tage  später  Symptome  von  Oehirnreizung  ein  und  das  Kind 
starb  5  Wochen  nach  der  Operation.  Die  Sch&delknochen 
fieind  man  ausserordentlich  dünn  und  hier  und  da  mit  mangeln* 
der  Verknöcherung;  die  Fontanellen  und  Suturen  weit  offen. 
Die  seitlichen  Kammern  und  die  dritte  Kammer  des  Oehimes 
bildeten  eine  Höhle  und  waren  durch  eine  grosse  Menge 
Flüssigkeit,  die  sich  auf  7  Pfund  und  8  Unzen  belief  und 
16mal  das  Gewicht  der  Gehirnsubstanz  überwog,  ausgedehnt 
Die  die  Himkammer  bekleidende  Hapt  war  sehr  yerdioki. 
Die  Windungen  auf  der  oberen  Fläche  des  Gehirnes  waren 
vollständig  geglättet;  die  Gehirnsubstanz,  welche  das  Dach 
der  Hirnkammern  bildete,  war  an  einigen  Stellen  kaum  dicker 
als  die  auskleidende  Haut  dieser  Kammern;  vom  Corpus  cal- 
losum  war  kaum  eine  Spur;  vom  Fomix  und  der  Zirbeldrüse 
war  gar  nichts  zu  sehen;  die  Corpora  quadrigemina  waren 
in  eine  hohle  Kjste  umgewandelt;  der  Gang  von  der  dritten 
und  vierten  Hirnkammer  war  offen,  doch  war  letztere  nicht 
ausgedehnt.  Die  Stelle  des  Infundibulum  und  der  Corpora 
albicantia  war  von  einem  grossen  Sacke  mit  dünnen  Wän- 
den eingenommen. 

Pocken  an  zwei  Zwillingsfötus. 

Am  5.  Juni  1861  zeigte  in  der  geburtshülflichen  Gesell- 
schaft in  London  Herr  M ad oc  zwei  Fötus,  welche  im  sechsten 
Monate  abortirt  waren.  Auf  dem  Körper  des  einen  fanden 
sich  etwa  65  Pocken,  auf  dem  des  anderen  2.  Zwei  Monate 
vor  diesem  Abortus  hatte  die  Mutter  die  ächten  Pocken  durch- 
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gemacht,  obwohl   sie  in  ihrer  Jagend  Tacefhirt  worden   wer. 
Hr.  Gibb  sagt,  er  habe  mehrere  ähnliche  Fälle  noürl. 

Ueber   sekundäre  Abszesse   im    Kniegelenke    nach 

Scharlach. 

In  der  medizinischen  Geseilschaft  in  London  am  14.  Ok- 
tober 1861   hielt  Hr.  Coulson    einen  Vortrag   über   die  6e- 
lenkvereiterungen  nach  Scharlach.     Er  bezog  sich   auf  einen 
Fall,    der   ihm   vor  Kurzem   vorgekommen  war  und  welcher 
eine   Vereiterung    des   Kniegelenkes  darstellte.    Es  war    da« 
Knieleiden    offenbar    der    Ausdruck    der    Pjrämie,    aber     das 
Scharlacbgift  war    dabei    sehr    ernstlich   betheiligi.     Der  Fall 
betraf  nämlich  eine  Frau,  welche  am  23.  Oktober  1860  wegen 
eines    kranken  Kniees   im  St.  Mary's^  Hospital    aufgenommen 
worden  war.     Sie  war  20  Jahre  alt,    sonst    gesund  und  von 
guter    Konstitution.      Sie    hatte    5   Kinder   geboren    und    am 
27.  September  war  sie  mit  dem  sechsten  Kinde,  welches  aber 
todt  war,    niedergekommen    und    acht  Tage  darauf  war   aie 
schon    wieder   ziemlich    wohl.     Zu   dieser   Zeit    wurden    ihre 
Kinder   vom  Scharlach  ergriffen    und   sie   schlief  mit    einem 
derselben  in  einem  Bette.    Am  11.  Tage  nach  ihrer  Entbind- 
ung fühlte  sie  sich  krank,  stand  aber  auf,  fQhlte  jedoch  bald 
einen  sehr  heftigen  Schmerz  im  Kniee  und  musste  sich  wieder 
zu  Bette  legen.     Zuerst  wurden  Fomentationen   angewendet, 
dann  ein  Blasenpflasler,    aber  ohne  Nutzen.     In  das  Hospital 
wurde  sie  15  Tage  später  gebracht  und  man  fand  hier  einen 
Abszess  über  der  linken  Kniescheibe.     Dieser  Abssess  wurde 
geöffnet  und  später  bildeten  sich  deren  mehrere  um  das  Knie- 
gelenk herum  und  wurden  ebenfalls  geöffnet.    Die  Absonder- 
ung aus  ihnen  war  aber  niemals  sehr  beträchtlich.     Die  Frau 
gab  an,  dass  sie  beim  Eintritte  des  Knieleidens  starkes  Fieber 
gehabt  und  Hälsweh  empfunden,   dass    ihre  Zunge  sehr  roth 
gewesen  sei    und    dass  sie  einige  Zeit  darauf  eine  Abschupp- 
ung der  Oberhaut  an   sich   wahrgenommen  habe.     Verordnet 
wurde  eine  reizende  und  tonische  Behandlung,    eine  krftfHge 
Kost,    dann  Wein,    Branntwein,  Chinarinde  und  Ammoniak. 
Keine  Besserung  folgte  darauf,  nur  schien  die  Krankheit  etwas 
aufgehalten  zu  sein.     Das  linke  Bein   wurde    alhnfthlig  ganz 
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kontrakt  und  hat^e  am  21.  Januar  eine  flxirte,  kalbgebeugte 
Stellung.  Es  konnte  mit  diesem  Oliede  kaum  irgend  eine 
Bewegung  vorgenommen  werden  und  bei  genauer  Untersuoh- 
ung  mueate  man  eine  sekundäre  Dislokation  der  Tibia  naoh 
hinten  annehmen.  Von  dieser  Zeit  an  bis  zu  ihrem  Tode  am 
3.  M&ra  blieb  die  Frau  so  aiemlieh  in  demselben  Zustande. 
Eine  Obduktion  der  Leiche  wurde  leider  nioht  gestattet;  der 
Körper  war  sehr  abgemagert  und  das  linke  Bein  war  im 
Haft-  und  Kniegelenke  stark  gebeugt.  An  der  inneren  Seite 
des  kranken  Kniees  fand  sich  eine  grosse  Fistelöflhung,  durch 
welche  hinduroh  der  blossliegende  innere  Kondylus  des  Femur 
deutlich  gefühlt  werden  konnte.  Der  Fistelgang  führte  jedoch 
nur  ewischen  die  Muskeln  und  schien  nioht  mit  der  Gelenk- 
höhle au  kommuniziren. 

.  Was  ist  bei  dieser  Pjämie,  in  Folge  welcher  dieses  Knie- 
gelenkleiden zu  Stande  gekommen  ist,  dem  Puerperalzustande 
oder  dem  Scharlaohgilte  zuzuschreiben?  Ob  sekundäre  Abs- 
zesse blosse  Ablagerangen  von  Eiter  aus  dem  Blute  seien, 
oder  von  einem  ursprünglichen  Eiterheerde  aufgenommen  und 
nur  nach  der  Stelle  hingeführt  werden,  ist  kein  Gegenstand 
des  Streites  mehr.  Es  scheint  festzustehen,  dass,  wenn  bei 
einer  lokalen  Entzündung  ein  Eiterherd  sich  gebildet  hat, 
der  Eiter  von  diesem  lokalen  Heerde  absorbirt  werden  kann, 
so  daas  Pjämie  entsteht,  welche  sekundäre  Eiterablagerung 
zur  Folge  hat.  Es  kann  aber  auch  Pjämie  von  selbst  sieh 
bilden,  nämlich  ohne  dass  eine  Absorption  von  Eker  ans 
einem  lokalen  Eiterheerde  vor  sich  gegangen  ist,  also  ein 
Znstand  des  Blutes,  welcher  sekundäre  Eiterablagerungen  er- 
zeugt Nach  dieser  Ansicht  glaubt  H.  C,  dass  bei  der  puer- 
peralen Pyämie  ein  Gelenk  der  Sitz  einer  reichliehen  sekun- 
däran  Eiterablagerung  werden  kann,  während  ein  benachbar- 
tes Gelenk  von  einer  anscheinend  gewöhnlichen  Entzündung 
heimgesucht  ist  und  diese  gewöhnliche  oder  einfache  Ent- 
zündung zu  einer  primären  Eiterung  führen  kann,  welche 
Prämie  erzeugt.  Kommen  wir  auf  den  mitgetheilten  Fall  zu- 
rück, so  fragt  sich,  wodurch  ist  diese  so  rasche  Zerstörung 
des  Kniegelenkes  herbeigeführt  worden?  Einer  lokalen  Ent- 
zündung des  Cklenkes    kann    sie  nach  Hrn.  C.   nicht   zuge- 


426 

schrieben  werden;   es   kann    nur   eine   durch  Vergiftvng^  des 
Blutes  erzeugte  Pyämie  die  Sehuld  tragen,  und  diese  Vergift- 
ung des  Blutes  ist  entweder  aus  dem  PuerperaliuslMide  her- 
vorgegangen  oder  die  Folge  des  eingedrungenen   Boharlach- 
giftes.      Die  Wahrsoheinlichkeit  ist  auf  Seiten    der  ielsteren 
Annahme.     Nach  den  besten  Autorit&ten    ist  Scharlach    nicht 
selten  mit  massiger  Oelenkaffektion,  namentlich  mit  EntsOnd- 
ung  der  Sjnovialhaut,  begleitet,  welche  wie  eine  rheumatiaebe 
Gelenkentzflndung  sich  gestaltet   und  in   der  Regel  bald  vor- 
übergeht.     Diese  Form    ist  von  Copland,    Watson,    Wil- 
liams und  neuerlichst  von  Willshire   beschrieben  worden, 
aber  auch  eine   heftigere   und   ernstere  OelenkentzOndoog  bt 
dann  und  wann  als  Folge  des  Scharlachs  beobachtet  worden. 
Hr.  C.  erinnert  sich  5  oder  6  Fälle  der  Art    Er  nimmt  xwei 
Formen  von  Gelenkentzündung  beim  Scharlach   an :    die .  ein- 
fache Form   und  die   sekundäre  Eiterung  in  Folge   von  Blut- 
vergiftung.    Solche    sekundäre  Eiterung  kommt   auch    dann 
und  wann  bei  den  Pocken  und  noch  häufiger  bei  den  Maeem 
vor.     Dass  aber  bei  einer  durch  ein  Virus  erzeugten  Pj&osie 
die  Eiterablagerung  gerade  nach  einem   bestimmten  Gelenke 
hin  gerichtet  wird,  setzt,    wie  Hr.  G.  glaubt,    noch,  eine  be- 
sondere mitwirkende  Ursache  voraus,   die  die  Richtung  nach 
diesem  Gelenke  hin  veranlasst,  und  in  dem  mitgetheilten  Falle 
ist  diese  ;mitwirkende  Ursache  offenbar   der  Puerperalzuatand 
gewesen,  während  die  Pjämie  dem  Scharlachgifte  beizumessen 
ist.    Fälle  von  chronischer  Pjämie  nach  Scharlach  wie  nach 
Pocken  hat  Hr.  C.   öfter  beobachtet    und   häufig   sind    diese 
Fälle  günstig  verlaufen,    indem   sich    wiederholentlich  sekun- 
däre Abszesse  gebildet  hatten,  die  das  Leben  nicht  gcMirde- 
ten  und  der  Pyämie  ein  Ende  machten. 

In  dem  hier  mitgetheilten  Falle  war  es  also  jedenfalls 
eine  chronische  Pyämie,  die  Hr.  G.  von  der  akuten 
unterscheidet.  Diese  chronische  Form  hat  er  häufig  beobachtet 
und  war  er  einer  der  Ersten,  der  sich  mit  derselben 
beschäftigt  hat.  Nothwendigerweise  führt  sie  nicht  zum 
Tode,  weil  der  chronische  Charakter  von  der  geriogeo 
Menge  des  Giftes,  welches  ins  Blut  gerathen  ist,  oder  von 
dem  grösseren  Widerstände  abhängig  sein  kann,  den  der  Or- 
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gMiBoias  ÜHD  eotgegensetst.  Jede  Krankheit,  die  mit  leb- 
hafter EntsttnduDg  verbunden  ist,  ja  jede  Verwundung,  die 
aur  Eiterbildung  ftlhrt,  kann^bekanntlich  Pj&mie  herbeifahren, 
und  in  dem  mitgetheilten  Falle  mag  die  Entbindung,  wobei 
der  Uterus  in  so  grosse  Thätigkeit  gerathen  war,  und  das 
darauf  folgende  Wochenbett  den  ersten  Grund  aur  Pjttorie 
gelegt  haben.  Wahrseheinlich  hat  sich  dadurch  die  Disposi- 
tion aar  Phlebitis  erzeugt  und  das  Scharlach,  das  dann  sp&ter 
hinsukam,  hat  diese  Phlebitis  sur  vollen  Ausbildung  gebracht. 
Es  wird  no^  ein  Langes  und  Breites  Ober  das  Zustande- 
kommen der  Pj&mie  und  der  darauf  folgenden  sekundären 
Eiterablageruog  gesprochen;  es  sind  dieses  aber  unseren 
deutschen  Lesern  sehr  bekannte  Dinge  und  wir  finden  keinen 
Anläse,  etwas  Näheres  darüber  au  sagen. 


Aus  den  VerhaDdiungen  der  Geseiischalt  schwed- 
ischer Aerzte  zu  Stockholm  im  Jahre  1865. 

Bauchspalte,    Kloakenbildung   und    Spina    bifida. 

Am  25.  Februar  aeigte  Hr.  K.  Lov^n  eine  dem  Karolini- 
schen  Institute  von  Herrn  Schagerström  abei^bene  uo- 
seitige  Frucht  vor,  bei  welcher  sich  eine  hochgradige  Fissur a 
abdominalis  mit  Kloakenbildung,  Spina  bifida  saoralis 
und  verschiedene  andere  Missbildungen  vorfanden«  An  der 
vorderen  Seite  des  Bauches  von  einigen  Linien  unter  dem 
Schwertfortsatae  an  bis  au  der  in  diesem  Falle  offenen  Scham- 
beinfuge befand  sich  ein  grosser,  runder  Sack,  dessen  dttnne 
Wftnde  aus  zwei  von  einander  getrennten  Schichten,  einer 
äusseren,  die  eine  unmittelbare  Forfsetsung  der  Kutis  war,  und 
einer  inneren,  die  vom  Bauchfelle  gebildet  wurde,  bestanden. 
An  der  Unterseite  dieses  Sackes,  etwa  1  Zoll  von  der  Scham- 
beinfuge entfernt,  fand  sich  eine  längliche,  5  Centim.  hohe 
und  3  Centim.  breite  Oefibung  mit  ebenen,  etwas  aufgetriebenen 
Rändern,   welche  in  eine  geräumige  Kavität  (Kloake)  fOkrte,  die 
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dorch   eine  querlaufende   Falte   in    zwei  Abtheilangen  j    eine 
obere  und  eine   untere,   getheilt  wurde«    Die    ernte  w^ar    bei 
der  Oeburt  der  Frucht  mit  Kindspech  angefiEllIt  und  ergab  sich 
biednrch,  wie  auch  durch  die  Beschaffenheit  des  Blinddannefi, 
dass  selbige    dem    Blinddarme    entsprach.     In    deasen   obere 
Wand  mündete  der  Dünndarm  vermittelst  einer  spaltenförmigen, 
Ton  dünnen  klappen  artigen  Rändern  begrenzten  Oeffnang  ans. 
Unter   und    hinter  der    Falte,    welche   diese    Abthijlang    der 
Kloake  von  der  unteren  Abtheilung  trennte,  führte  eine  grcMse 
OeffnuBg  in  den  Dickdarm,  welcher  sich  ganz  und  gar  hinter 
dem  Banehfelle  aufwärts  in  Gestalt   eines  weiten  Blindaaekes 
erstreckte.  —  Die  untere  Abtheilung  der  Kloake  warde  von 
der  inneren  Wand   der  Harnblase   gebildet.    Die  Sohleimhaat 
derselben  war  in  der  Mitte  uneben  in  eine  Menge  von  Fallen 
und  Knollen  aufgetrieben,  welche  zusammen  eine  herzförmige 
Form  mit  nach  unten  hin  gerichteter  Spitze  bildeten.   Im  Uebri- 
gen  war  die  Wand  vollkommen  eben  und  ging  ganz  unmerk- 
lich in  die   inneren  Bedeckungen  über.    Nahe  der  Mittellinie, 
gleich    unterhalb    des  unteren    Randes  der  herzförmigen  An- 
schwellung, fanden  sich  zwei  unsymmetrisch  belegene  Oeffnun- 
gen,  welche  in  kurze  blind  B\th  endigende  Kanäle  führten  und 
wahrscheinlich   die  Rudimente  in  den  Ausführungsgängen  der 
Nieren  waren.    Etwas  höher  hinauf  und  nach  rechts  hin  fand 
sich   eine   andere  von  den  Falten  und  Ezkreszenzen   der  un- 
ebenen Schleimhaut  fast  verborgene  Oeffnung,  duroh   weldie 
die  Sonde  in  einen  engen,  von  dicken,  Widerstand  leistaiden 
Wänden  umgebenen  Kanal  drang,  welcher   in    der  Biehiung 
nach  oben  und  aussen  hin  hinter   das  Bauchfell  lief  und  mit 
einer  trichterförmigen,  in  die  Peritonealkavität  irei  ausmfinden- 
den  und  von  einem  franzenähnlichen  Anhange  umgebene  Oeff- 
nung endigte   (die    rechte  Muttertrompete).     An   der    Knkea 
Seite  fand  sich  kein   solcher  Kanal   (welchen   man   als  den 
sogenannten  Mü Herrschen  Gange  oder  einer  Bälfte   der  Ge- 
bärmutter entsprechend    ansehen    durfte),    sondern   fand  sich 
hier  hoch  hinauf  in  der  Bauchhöhle  in  der  Gegend  der  linken 
Nebenniere  eine  Muttertrompete,   welche  nach  einem  karzen 
Verlaufe  sich  blind    schloss,   und   unter  derselben  fand   sieh 
in  einer  Falte   des  Bauchfelles  ein  kleiner  Eierstock.  —  Von 
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den  ftasseren  Geschlechtstheilen  fanden  sich  nur  Rudimente 
Ton  den  grossen  Sehamiefeen  vor,  so  wie  zwisehen  denselben 
eine  enge,  nach  unten  hin  von  einer  dünnen  Hautfelie  be- 
grenste,  Oeffnung,  durch  welche  eine  feine  Sonde  einige  Linien 
tief  eindrang.    Die  Mastdarmöifnung  fehlte  ganz. 

Oberhalb  der  Kloake  schloss  die  Bauchfellhöhle  ausser 
der  Leber,  die  hinsichtlich  ihrer  Form  und  Lage  etwas  ver- 
tedert  war  und  die  kurze  Nabelvene  von  der  linken  Seite  aus 
aufnahm,  nur  den  Magen,  die  Milz  und  den  grössten  Theil 
des  Danndarmes  ein,  dagegen  lag  Alles,  was  sich  vom  Dick- 
darme fand,  ganz  und  gar  hinter  dem  Bauchfelle,  welches 
denn  in  Folge  davon  eine  besonders  einfache  Anordnung  vor- 
züglich hinsichtlich  der  Bildung  des  Omentalsackes  zeigte.  — 
Ausser  der  Spaltung  der  Sakralregion,  welche  die  Spina  bi- 
fida bedingte,  zeigte  hier  der  Lumbartheil  des  Rflckgrates 
ehie  höchst  bedeutende  Krümmung  nach  vorne  hin,  wie  solche 
gewöhnlich  in  den  schweren  Fällen  von  Fissura  abdominalis 
sich  findet.  —  Ausser  den  erwähnten  Mi^sblldungen  bot  der 
eine  Fuss  der  Frucht  ein  Specimen  von  Pes  varus,  der  an- 
dere aber  ein  solches  vom  Pes  calcaneus  dar. 

Stenose  der  Trikuspidalmttndung  des  Hertens. 

Am  7.  Mftrz  wurde  von  Herrn  Kjelberg  ein  von  Herrn 
Ciarens  eingesendeter  Brief  verlesen,  in  welchem  derselbe  be- 
richtete, dass  er  am  18.  Januar  um  hnlb  10  Uhr  Abends  zu 
einem  eilQährigen  Knaben,  der  plötzlich  erkrankt  sein  sollte, 
gerufen  worden  sei.  Dieser  Knabe  habe  zu  einer  Kunstreiter- 
gesellschaft gehört  und  sei  an  demselben  Abende  als  Akrobat 
aufgetreten,  wobei  er  mit  der  gewöhnlichen  Kraftanstrengnng 
die  üblichen  Darstellungen  gemacht  habe  und  dabei  keineswegs 
weniger  munter  als  gewöhnlich  gewesen  sei.  Es  wurde  inzwischen 
ermittelt,  dass  der  Knabe  während  des  Sommers  und  Herbstes 
den  Keuchhusten,  während  der  letzten  Wochen  aber  nicht 
mehr  einen  solchen,  sondern  einen  gewöhnlich  klingenden, 
Husten  gehabt  hatte.  Eine  halbe  Stunde  vor  der  Ankunft 
des  Herrn  O.  sei  der  Knabe  plötzlich  kurzathmig  und  leichen- 
blass  geworden  und  habe  über  Schmerz  in  der  Brust  geklagt, 
Hr.  C.  famd   denselben   fast  puislos ,    eiskalt   an  Händen  und 
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Fflssen  und  etwas  kyanotisch  an  den  Lippen;  die 
ging  unbehindert  von  Statten,   und   wurde  das  Beepiratioiifi* 
geräusch  rein,  wenn  auch  etwas  schwach,  gehört.     Die  Aus- 
kultation des  Herzens  konnte  aber   wegen   der  Lagerung  des 
Kranken    und  wegen   der    unbequemen  Stellung ,   die  Herr  C. 
dabei  annehmen   musste ,    nicht  ganz   genau  von  ihm  ,voi^e- 
nommen    werden.     Er   konnte    nur   die    Mitraklappen^egend 
auskultiren,  hörte  hier  aber  kein  Nebengeräusch  und  war  das 
Geräusch   wegen    der    schwachen    Herzkontraktionen   weniger 
stark;   die  Basis    des  Herzens   und  die  Gegend  einwärts  vom 
Brustbeine  konnten  nicht  auskuUirt  werden.    Der  Knabe  starb 
schon  um  12  Uhr  in  der  Nacht  und  da  das  Gerücht  sich  ver- 
breitete,   dass  der  bereits  krank   gewesene  Knabe    gezwun- 
gen worden  sei,  dennoch  seine  Künste  in  der  Schaubade  su 
machen,   so  wurde  von  Seiten   der  Polizei  eine    geriehtsärsl- 
liehe  Leichenöffnung  befohlen.     Dieselbe   wurde  von  Hm.  C. 
in  Gesellschaft  des  Dr.  Altin    gemacht    und   fand  man    eine 
so    bedeutende  Vordrängung  der  Trikuspidalklappe,    dass  ihr 
Lumen   nur  3  "*  in  der  Länge  und  2  '*'    in   der  Breite  hielt. 
Die  Stenose    war  trichterförmig    und   bestanden    die   Ränder 
aus  rigiden,  wie  sehnenartigen,  glänzenden,  kaum  'jj  "' dicken 
Strängen,  an  welchen  sich  die  ebenfalls  verdickten  and  steifen 
Chordae  tendineae  ansetzten.     Der    rechte  Vorhof  war  nicht 
ausgedehnt;  die  Mitralklappe,  so  wie  die  übrigen  Valvulae  waren 
ganz  normal  beschaffen  ;  die  Venae  cavae  und  die  Leber  waren 
mit  Blut  überfüllt;  Thrombi  fanden  sich  weder  in  der  Lungen- 
arterie  noch    an    anderen  Stellen.     Die    Lungen   waren   nicht 
blutarm,  aber  auch  nicht  mit  Blut  überfüllt  und  alles  Uebrige 
fand  sieh  in  gehöriger  Ordnung.  —  Hr.  C.  bemerkte  in  seinem 
Schreiben  noch,  dass  ausser  dem  Interesse,  welches  dieser  Fall 
in  der  Hinsicht  gewähre,  dass  jede  freistehende  Vordrängung 
der  Trikuspidalklappe    eine  Seltenheit  sei,   er  deshalb   auch 
noch  beachtet  zu  werden   verdiene,  dass  ein  mit   einem  sol- 
chen enormen  Hindernisse  für  den  Blutumlauf  behafteter  Mensch 
dennoch  im  Stande  gewesen  sei,  die  anstrengendsten  Körper- 
bewegungen zu    machen,  ohne  dadurch  zu   leiden;   denn  die 
Eltern  des   Knaben  hatten  versichert,  dass  derselbe    niemals 
über  Müdigkeit  oder   Schwäche    geklagt,    wohl    aber  immer 
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aniserordentlicfa  blase  ausgesehen  habe.  Bs  scheine  ihm 
nicht  zweifelhaft,  dass  der  Herzfehler  angeboren  gewesen, 
und  glaube  er  auch,  dass  der  plötzHche  Tod  auf  Rechnung  einer 
Paralyse  des  Herzens  zu  bringen  sei.  —  Herr  Kjelberg  be* 
merkte,  dass,  wenn  dieser  Fall  auch  etwas  unvollständig  mit- 
getheilt  sei,  er  dennoch  in  mancher  Hinsicht  ein  grosses  Inter- 
esse habe.  Höchst  ungewöhnlich  sei  derselbe  sowohl  deshalb, 
dass  der  Fehler  der  Valv.tricuspidalis  allein  für  sich,  ohne  irgend 
einen  anderen  Klappenfehler,  bestanden  habe,  so  wie  auch  da- 
durch, dass  der  Knabe  trotzdem,  dass  die  Stenose  so  bedeu- 
tend war,  dennoch  bei  Lebzeiten  die  heftigsten  und  anstren- 
gendsten Bewegungen ,  welche*  ein  Akrobat  ausfahren  muss, 
hätte  machen  können.  Merkwürdig  sei  auch,  dass  man  bei 
der  Leichenö£fhung  das  Herz  in  seiner  Form  so  wenig  oder 
vielmehr  gar  nicht  verändert  gefunden  habe,  indem  weder 
eine  Vergrösserung  des  Vorhofes  noch  eine  Verkleinerung  der 
anderen  Kavitäten  vorhanden  gewesen  sei.  Wenn  der  Fehler 
angeboren  oder  auah  gleich  nach  der  Geburt  entstanden, 
was  gewöhnlich  mit  dergleichen  Herzleiden  der  Fall  sei,  so 
sei  es  doch  merkwürdig  gewesen,  dass  der  Knabe  das  Alter 
erreichte,  was  er  erreicht  hatte,  da  Kinder,  die  mit  dergleichen 
Herzfehlem  geboren  werden,  gewöhnlich  kurz  nach  der  Ge- 
burt sterben.  Er  sei  deshalb  geneigt,  anzunehmen ,  dass  der 
erwähnte  Herzfehler  in  einer  späteren  Lebensperiode  des  Kna- 
ben entstanden  sei.  Die  Todesursache  dürfte  allerdings  wohl, 
wie  Herr  C.  angenommen,  in  Herzlähmung  gesucht  werden 
müssen.  —  Hr.  Oedmannsson,  der  die  Ansicht  des  Herrn 
Kjel  be  rg  theilte,  meinte,  dass  die  Verschlieasung  des  Foramen 
ovale,  die,  wie  man  annehmen  müsse,  vorhanden  gewesen  sei, 
indem  das  Gegentheil  nicht  im  Obduktionsberichte  erwähnt 
war,  klar  andeute,  dass  dieser  organische  Herzfehler  sieh 
nicht  vom  Fruchtleben  herleiten  lasse.  Herr  Ray  bemerkte 
ebenfalls,  dass  dergleichen  organische  Fehler  im  rechten  Herzen 
bei  Personen,  die  das  erste  Lebensalter  bereits  überschritten 
hätten,  zu  den  Seltenheiten  gehörten.  Gewöhnlich  rührten 
solche  Herzfehler  bei  jungen  Kindern  von  einem  rheumatischen 
Prozesse  während  des  Fruchtlebens  her,  weil  die  rechte  Herz- 
häifte   leichter    von    einer    Endokarditis  ergriffen   würde.    Er 
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glaube,  da88  der  HerofdUer  io  dem  erwähaten  Falle  sieh  vom 
Fruchtleben  hergeschrieben  habe,  und  meiDte,  dasa  wohl  reehl 
gut  die  übrigen  Theile  daneben  oorraal  hätten  beaehaffea 
sein  können. 

Zur  Diagnose  des  Lungenbraudes. 

Am   11.  April   zeigte  Herr  Oedmannsson   in    d^   Ge- 
sellschaft ein  Präparat  vor,    welches    er  bei  einer  Obduktion 
im  Kinderhause    in    Verwahrung    genommen    hatte,    nämlich 
eine  Erweichung   der  Lungen    im    Kadaver,    welche 
leicht  mit  Gangrän  hätte  verwechselt  werden  und  bei  gerichla- 
ärztlichen  Leichenöfinungen  Anlass  zu  Zweifeln  hätte  geben  kön- 
nen. Er  bemerkte,  dass  diese  Veränderung  in  den  Lungeo  iden- 
tisch mit  der  allgemein  bekannten  Gastromalacie  sei.   Dieselbe 
entstehe  gewöhnlieh  dadurch,   dass  die  Erweichung  vom  Ma- 
gen aus   durch    das  Zwerchfell    zu    den  Lungen    fortschreite. 
In  späterer  Zeit  habe  man  indessen  manchmal  Fälle  beoba<sb* 
tet,  in  welchen  ein  solcher  Gang  durch  Kontiguität  sidi  nicht 
habe    verfolgen  lassen.     Zur    Erklärung  der    Veränderungen 
unter  diesen  Verhältnissen  habe  man  angenommen,  dass  saure 
Stoffe  vom  Magen    aus   in   die  Luftröhre   gelangt   seien    und 
zwar  entweder  dadurch,  dass  durch  ein  während  der  Agonie 
entstandenes  Erbrechen    ein  Theil    des  Erbrochenen   in   den 
Larjnx     gelangt,     oder    aber,     dass     solches    durch     Uni- 
kehrung    des   Körpers   nach  dem    Tode    erfolgt  sein   könne. 
Mitunter  sei  es  gelungen,   die  Identität  zwischen  dem  Inhalte 
in  der  Luftröhre  und    dem  im  Magen  zu  konstatiren«    Unter- 
suchungen, ob  eine  solche  Malacie  selbstständig  in  den  Lun- 
gen entstehen  könne,    seien    bisher   noch    nicht  bekannt  ge- 
macht   worden.    In    dem    in    Bede   stehenden  Falle   sei    die 
Leichenöfihung  16  Stunden  nach  dem  Tode  des  5^|2  Wochen 
alten  Kindes   gemacht   worden.    Von  Verwesung  zeigte  sich 
keine  Spur.  Im  Magen  fand  sich  eine  kleine  erweichte  Partie 
an  der  hinteren  Wand  in  der  Nähe  der  Kardia,  woselbst  sieh 
die  Veränderung   aber  nicht  über  die  Schleimhaut  hinaus  er- 
streckte.   Fast  die  Hälfte  beider  Lungen   wurden   vollständig 
erweicht  gefunden.    In  der  rechten  Lunge  waren   die  Spitie 
dee  mittleren  Lappens  und  der  obere  Theil  des  unleren  Lap- 
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pens,  in  der  linken  Lunge  aber  die  untere  Hälfte  des  oberen, 
80  wie  der  obere  Theil  des  unteren  Lappens  auf  diese  Weise 
verändert.  Die  Schleimhaut  beider  Hauptbronobien  erschien 
miasfarbig.  In  einigen  der  zu  den  erweichten  Partieen  geben- 
den Bronchialzweige  fand  sich  ein  mehr  trockener,  körniger 
Inhalt,  welcher,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
aus  Pettkagelchen  von  verschiedener  Grösse  bestand,  von 
welchen  ein  Theil  gefärbt  und  eine  körnige  Masse  war,  zahl- 
reiche Vibrionen  so  wie  Zellen  enthielt,  von  denen  verschiedene 
mit  Cilien  versehen  waren,  sich  also  doch  als  den  Luftwegen 
angehörend  ergaben;  andere  waren  dagegen  ohne  Cilien, 
kleiner  und  von  der  Form  der  PepsindrUsenzellen.  Das  Kind 
hatte  in  seinen  letzten  Lebenstagen  nur  die  Milch  seiner 
Amme  genossen.  Herr  Oedmannsson  bemerkte,  dass  diese 
Veränderung  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  sei,  weil 
sie  leicht  mit  Lungengangrän  verwechselt  werden  und 
auch  in  gerichtsärztlicher  Hinsicht  zu  Irrungen  Anlass  geben 
könne.  Von  der  Lungengangrän  wflrde  die  Malacie  sich 
hauptsächlich  dadurch  unterscheiden,  dass  die  Umgebung  des 
erweichten  Heerdes  keine  Zeichen  eines  vorangegangenen 
«  Reizungszustandes  zeige.  Gewöhnlich  sei  die  Grenze  zwischen 
den  gesunden  und  veränderten  Partieen  nicht  scharf.  Man 
bekomme  bisweilen,  wie  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle, 
Stellen  zu  sehen,  an  welchen  das  Lungengewebe  mit  Aus- 
nahme von  einiger  Missfärbung  von  ganz  normaler  Beschaffen- 
heit sei.  Die  Erweichung  könne  inzwischen  auch  Theile 
treffen,  die  vorher  pathologisch  verändert  waren,  wie  sich 
dieses  auch  in  dem  erwähnten  Falle  zeigte,  in  welchem  die 
beiden  unteren  Lungenlappen  von  einer  diffusen  Broncho- 
pneumonie eingenommen  waren.  In  solchen  Fällen  mflsse 
man  bei  der  Beurtheilung  von  solchen  Theilen  Abstand  neh- 
men und  könne  dann  die  bisweilen  sehr  bedeutende  Aus- 
breitung der  Malacie  zur  Richtschnur  der  Beurtheilung  dienen. 
Die  erweichten  Theile  hätten  nicht  den  bei  Gangrän  gewöhn- 
lichen Gestank;  dabei  hätten  sie  ein  mehr  homogenes,  gela- 
tinöses Aussehen.  Ihre  Färbung  beruhe  hauptsächlich,  ebenso 
wie  bei  der  Gastromalacie,  auf  der  Menge  des  in  dem  Theffe 
beflndiichen  Blutes. 
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Anomaler  Verlauf  der  Halsvenen. 

Iq  der  VerBammlung  am  25.  April  zeigte  Herr  Oed- 
mannsson  ein  Präparat  von  aoomalem  Verlaufe  der 
Halsvenen,  welchen  er  bei  der  Leichenöffnung  eines  Kindes 
von  5  Jahren  gefunden  hatte.  Die  Vena  anonyma  dextra  war 
durch  Zusammenfluss  der  Ven.  subclavia  und  Ven.  jugularis 
gebildet,  allein  die  letztere  war  ausserordentlich  klein.  In 
dem  obersten  Theile  derselben  mündete  ein  grosses  Gefäss  ein, 
welches  dieselbe  Richtung  hatte,  die  gewöhnlich  die  Ven.  ju* 
gularis  externa  hat,  jedoch  lief  es  hinter  den  Muse,  sterno- 
cleido-mastoideus ;  am  Unterkieferwinkel  wurde  dasselbe  durcli 
Vereinigung  der  Vena  jugularis  externa  mit  der  Vena  facialis 
communis  gebildet.  Die  Vena  jugularis  interna  lag  ausser- 
halb der  Oefässscheide  vor  dem  Seitentheile  des  Husc.  stemo- 
hjoideus.  Am  4.  —  5.  Knorpelringe  der  Trachea  tbeil(e  sich 
dieselbe  in  zwei  gleich  grosse  Zweige;  von  diesen  ging  der 
eine  zur  Bildung  der  Vena  anonyma  dextra  hinab,  der  an- 
dere ging  aber  nach  links  schräg  abwärts  und  mündete,  nach- 
dem er  die  Vena  jugularis  externa  sinistra  aufgenommen,  in 
die  Vena  jugularis  interna  sinistra.  —  Der  solchergestslt 
entstandene  Stamm  bildete  mit  der  Vena  subclavia  eine  Ano- 
nyma sinistra,   welche  an   der  Seite  des  Rückgrates  bis  zum 

« 

6.  Rückenwirbel  hinab  ging.  Hier  theilte  er  sich  in  zwei 
gleich  grosse  Zweige,  welche  sich  nach  rechts  hin  wendeten 
über  den  erwähnten  Rückenwirbel  hinter  die  Aorta  herum 
gingen ,  worauf  sie  sich  bald  wieder  zu  einem  Stamme  ver- 
einigten, welcher  sich  nach  oben  hin  wendete  und  in  die 
Vena  anonyma  dextra,  ungefähr  an  derselben  Stelle,  wo  sonst 
die  Vena  azygos  in  die  Vena  cava  superior  aufgeht,  mündete. 
Die  Vena  azygos  und  Vena  hemi-azygos  vereinigten  sich  vor 
dem  achten  Rückenwirkel  zu  einem  Stamme,  welcher  in  dem 
unteren  der  Zweige,  worin,  wie  bemerkt  wurde,  die  Vena 
anonyma  sinistra  beim  6.  Rückenwirbel  sich  theilte,  ein- 
mündete. 
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Zur  Hygieine  der  Schulkioderi 

In  derselben  Versammlung  machte  Herr  Carlsoil  die 
Gesellschaft  auf  gewisse  Unsuträglichkeiteu  und  Fehlerhaftig- 
keiten, welche  der  gegenwärtige  Schulunterricht  in  hygieini- 
scher  Hinsicht  habe,  aufmerksam  und  hob  besonders  hervor, 
dass  den  Kindern  nicht  Zeit  genug  zu  Bewegungen  in  freier 
Luft  gelassen  werde,  dass  zu  viele  'Unterrichtsstunden  auf 
einander  folgten,  dass  die  Zeit,  die  von  einer  Mahlzeit  zur 
anderen  verläuft,  dadurch  unverhältnissmässig  lang  gemacht 
werde,  so  dass  die  Digestion,  welche  bei  Kindern  rascher 
als  bei  Erwachsenen  erfolgt,  am  &nde  dadurch  leiden 
müsse  u.  s.  w.  und  meinte,  dass  dergleichen  geändert  werden 
sollte.  Er  wolle  es  daher  der  Gesellschaft  anheimstellen,  in 
dieser  Hinsicht  die  Initiative  zu  ergreifen  und  das  Publikum 
in  dieser  Hinsicht  zu  belehren.  —  Herr  Malmsten  meinte, 
dass  die  Gesellschaft  dazu  nicht  befugt  sei  und  man  die  Sache 
den  Schulbehörden  überlassen  müsse.  —  Herr  Kjelberg 
und  Goderschjold,  so  wie  mehrere  der  Anwesenden  hielten 
die  Sache  für  sehr  wichtig  und  meinte  Herr  Kjelberg,  dass 
man  sein  Augenmerk  besonders  auf  die  Privatschulen  für 
Mädcheti  richten  solle,  in  welchen  diese  in  ganz  unpassenden 
Lokalen  Jahre  lang  hinter  einander  unterrichtet  würden  und 
in  welchen  Kränklichkeit  und  Anämie  zur  Regel  gehörten. 
Man  kam  auf  Vorschlag  des  Herrn  Huss,  ier  die  angeregte 
Frage  ebenfalls  für  höchst  wichtig  hielt,  überein,  dass  von 
einem  Komit6  einige  bestimmte  Punkte  aufgestellt  werden 
sollten,  über  welche  dann  später  in  der  Gesellschaft  eine 
Diskussion  stattfinden  solle.  Von  diesem  Komit6  waren 
dann  sieben  Fragen  aufgestellt  und  der  Gesellschaft  in  der 
nächsten  Versammlung  am  1.  Mai  vorgelegt  worden.  Da 
aber  von  verschiedenen  Mitgliedern  diese  Fragen  zu  unbe- 
stimmt und  nicht  für  eine  Diskussion  geeignet  befunden  wur- 
den, so  wurde  beschlossen,  dass  das  Komit^  sich  vorläufig 
bemühen  solle,  die  hygieinischen  Verhältnisse  in  den  Lehran- 
stalten und  Schulen  der  Hauptstadt  genau  kennen  zu  lernen 
und  hiernach  andere  Fragen   aufzustellen,   die   sich  mehr  zu 
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einer  Diskussion  eigneten.  Diese  Fragen  waren  in  den  fol- 
genden Versammlungen  des  Jahres  noch  nicht  formulirt,  wer- 
den aber  wohl  im  Jahre  1866  aufgestellt  werden  und  Anlass 
zu  einer  lehrreichen  Diskussion  geben. 

Schreien    und    eintägiges   Leben    eines   Neugebo- 
renen, ohne  dass  Luft  in  seine  Lungen  drang. 

Am   4.  Juli   theilte   der  Sekretär   aus   einem   von    Herrn 
Retzius  mitgetheilten  Aufsatze  einen  Fall  mit,  in  welchem  eiD 
Kind  17  Stunden  nach  der  Geburt  gelebt  hatte,  trotzdem,  dass 
die  Lungen  bei  der  Leichenöffnung  keine  Luft  enthielten,  bei 
der  Lungenprobe  auf  dem  Wasser  auch  untersanken.    Wegen 
einer  rhachitischen  Verengerung  des  Beckens  der  Mutter  die- 
ses Kindes,    die  zum  vierten  Male  schwanger  geworden  war, 
hatte  Dr.  Thomas  bei  derselben  eine  frühzeitige  Gebort  ein- 
geleitet, die  denn  auch  in  der  34.  Woche  der  Schwangerschaft 
ohne  alle  Kunsthülfe  zu  Stande  gekommen  war.    Das  Rind 
hatte  gleich  nach  der  Geburt  gesclirieen   und  schrie  aaefa  im 
Verlaufe  des  Tages  so  kräftig  und  anhaltend,  dass  man  das- 
selbe   für   ein  zeitig   geborenes    Kind  halten   konnte.     Seine 
Körperlänge  betrug  I6V4  ^^^'  ^^^   ^^S  ^  ^%  Pfund.     Das 
Kind  hatte  im  Laufe  des  Tages  die  Brust  noch  nicht  genom- 
men, schien  aber  ganz  wohl  zu  sein,  hatte  beständig  gewim- 
mert und   mit  gleichmässigen ,    hastigen    und  kurzen  Athem- 
zttgen  geathmet,    und    befand    sich   nach  einem  Bade   wohl. 
Um  Mitternacht  bemerkte  man,  dass  es  nicht  schlucken  kdnne 
und  starb   es  gegen  Morgen,    17  Stunden   nach  der  Geburt 
Bei  der  34  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Leichen- 
öffnung fand  man  alle  Unterieibsorgane  gesund.     Der  Magen 
enthielt  etwas  Schleim  und  der  Mastdarm  eine  geringe  Menge 
Meconium.  Die  Lungen  nahmen  den  hinteren  Theil  der  Brust- 
höhle ein;   die  linke  war  ganz  vom  Herzen  bedeckt;   Serum 
fand  sich  nicht  angesammelt.  Das  Herz,  besonders  die  rechte 
Hälfte    desselben,    enthielt    eine   nicht   unbedeutende   Menge 
Blut.  —  Die  Lungen  zeigten  eine  gleichförmige  dunkelbraune 
Farbe;   nirgends    kamen   Petechialsugillationen    vor.     Die   io 
Verbindung   mit   dem  Herzen   in   ein  Gefäss  mit  Wasser  ge- 
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legten  Lungen  sanken  auf  den  Grand  desselben;  ebenso  ver- 
hielten sich  die  vom  Hezen  getrennten  Lungen;  obgleich  in 
3/4  Theilen  der  Lungen  eingeschnitten  wurde,  so  bemerkte  man 
doch  nii^ends  ein  knisterndes  Greräusoh.  Das  Lungenparenchym 
war  überall  gesund  und  enthielt  eine  kleine'QuantitätBlut;  das* 
selbe  konnte  leicht  durch  Binblasen  mit  Luft  gefüllt  werden 
und  war  in  jeder  Hinsicht  so  beschaffen,  wie  man  es  bei 
zeitig  oder  frühzeitig  geborenen  Kindern,  die  nicht  gelebt 
und  geathmet  haben,  findet.  Nach  diesem  Falle  darf 
man  daher  bei  gerichtsärztlichen  Obdu|itionen  neugeborener 
Kinder,  deren  Lungen  Jieine  Luft  enthalten,  nicht  unbedingt 
und  mit  völliger  Bestimmtheit  die  Erklärung  abgeben, 
daas  das  Kind  nicht  gelebt  und  nicht  geathmet  habe. 

Ruptur  des  Herzens  bei  einem  Kinde. 

Am.  18.  Juli  berichtete  Herr  von  Sydow,  dass  es  bei 
der  Leichenöffnung  eines  etwas  über  8  Jahre  alten  Mädchens 
eine  Ruptura  cordis  vorgefunden  habe,  welche  in  einem 
solchen  frühen  Lebensalter  wohl  selten  vorkommen  dürfte. 
Er  selbst  hatte  das  Mädchen  nicht  behandelt,  aber  erfahren, 
dass  es  einige  Zeit  vorher  ein  rheumatisches  Fieber  gehabt 
habe.  Bei  der  Obduktion  fand  er  den  Herzbeutel  mit  Blut- 
gerinnsel angefüllt;  das  Herz  war  etwas  unter  der  Hälfte 
ausgedehnt,  so  dass  es  die  Form  eines  Stundenglases 
darbot,  nämlich  mit  der  grössten  Breite  an  der  Basis  und 
Spitze,  und  zwischen  diesen  Theilen  zusammengezogen. 
Die  Spuren  einer  Pericarditis  zeigten  sich  theib  durch 
kleine  bandförmige  Adhäsionen,  theils  durch  eine  intime  Zu- 
sammenwaehsung  des  Herzens  und  Herzbeutels  in  einer  be^ 
deutenden  Ausdehnung.  Die  sprungförmige  Ruptur  befand 
sich  gleich  oberhalb  der  Stelle,  wo  diese  Zusammenwaohsung 
endigte  und  lag  nach  rechts  hin.  Kur  die  linke  Herzkammer 
war  bei  der  Ausdehnung  betheiligt  und  bot  das  Bndokardium 
in  dem  ausgedehnten  Theile  so  zu  sagen  ein  Netz  von  un- 
regelmässigen Rissen  und  Berstungen  dar.  Das  Mädchen  war 
während  der  Nacht  ganz  plötzlich  gestorben,  nachdem  es  am 
Tage  vorher  noch  ausgegangen  war  und  sich  Bewegung  ge- 
macht hatte. 

29* 
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Zur  Operation  der  HaBenscharte» 

Am  I.August  iheilte  Herr  Malm  st  en  aus  einem  Briefe 
des  Dr.  Zetterstrand  folgende  Angaben   in   Betreff  eines 
neuen  Momentes  bei  der  Operation  der  Hasenseharte 
mit:    Nachdem  die  Lippe,  im  Falle  solches  nöthig  ist,  toid 
Zahnfleische  abgelöst  worden  ist  und  die  Ränder  auf  die  gewöho- 
Hohe  Weise  rein  geschnitten  sind,  wobei  man  öfters  dadurch 
fehlt,  dass  man  zu  wenig  fortnimmt,   werden  die  Karlsbader 
Nadeln  V«  Zoll  oder  darüber  von  dem  Wundrande  in  schiefer 
Richtung  nach  der  inneren  Seite  der  Wundfläche    eingeführt, 
jedoch  so,  dass  die  Schleimhaut  nicht  durchstochen  wird,  und 
werden  sie  an  der  entgegengesetzten  Seite,   natürlicherweise 
in    umgekehrter   Richtung,    wieder    ausgeführt.     Die   oberste 
Nadel  wird  zuerst  angebracht  und  darnach  die  zwei  oder  drei 
übrigen;    die    unterste    muss    gerade    im    Uebergange    zwi- 
schen Epidermis  und  Epithelium  ein-  und  ausgeführt  werden. 
Nachdem  alles  Dieses    wie    gewöhnlich  gemacht  wordeo  ist 
und  bevor  die  Wundfläehen   mit  einander  in  Berührung    ge- 
bracht werden,  wird  vom  Operateur  der  rechte  Daom- 
nagel  gegen  den  Theil  der  Nadel,    welcher  in  der 
Oeffnung  sichtbar  ist,   und  ein  Zeigefinger  hinter 
jedes    Ende   der   Nadel    gesetzt,    welche  auf  diese 
Weise  gebogen  wird,   so   dass   sie   einen  abgernn- 
deten  Winkel  bildet.    Die  Wundflächen,  welche  nun  zu- 
sammengebracht werden,  kommen  auf  diese  Weise  in  gleich- 
massige  Berührung  mit  einander,  bevor  der  Draht  umwickelt 
ist.    Dieser  wird,  wie  gewöhnlich,  angebracht,  und  nachdem 
die  Nadeln  abgekniffen  sind  y  wird  eine  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchte Kompresse,   die  oft   befeuchtet  werden  muss,  aufge- 
legt.    Nach    etwa  60  Stunden ,    während    welcher   Zeit  der 
Kranke  wenig  sprechen    oder  noch    besser   ganz   schweigen 
muss,   kann    man   die  Nadeln   dreist   ausziehen.    Eine  gute 
Weile  vorher    muss   der  Draht    eingeölt  werden^    die  Fioge^ 
der  linken  Hand  des  Operateurs  stützen   die  Lippe  und  wer- 

• 

den  die  Nadeln  eine  nach  der  anderen  so  ausgezogen,  dssfl  ^^^ 
in  ihrer  eigenen  Spur  gehen  oder  vermittelst  einer  Bewegung) 
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die  der  gleicht,  •  mit  welcher  die  Zaoge  bei  Zangenentbind- 
ungen  ausgezogen  wird.  Erst  hiernach  werden,  wenn  man 
will,  Heftpflasterstreifen  angelegt,  die  von  der  einen  za  der 
anderen  Wange  reichen,  welche  alle  zwei  oder  drei  Tage  den 
Umständen  nach  zwei  oder  drei  Male  erneuert  werden.  Die 
Vortheile  des  angefahrten  Aktes  bei  der  Operation  sind  nach 
Herrn  Z.,  dass  alle  Klemmung  und  Zerrung  verhindert  wird, 
dass  die  Wundflächen  in  eine  gleichmässige  und  vollständige 
Berührung  mit  einander  kommen,  dass  die  schnelle  Heilung 
in  hohem  Grade  befördert  wird,  so  dass  die  Nadeln  eher  als 
sonst  ausgenommen  werden  können,  dass  hierbei  nicht  die 
Rede  davon  sein  kann,  Hefte  unter  die  Enden  der  Nadein 
anzulegen,  welche  sich  in  Folge  ihrer  Stellung  nicht  in  die 
Haut  fressen  oder  beim  Ausziehen  Löcher  hinterlassen  können, 
die  an  den  Seiten  länglich  sind,  wie  Solches  sonst  oft  ge- 
schieht, so  wie,  dass  der  Kranke,  sobald  die  Operation  zu 
Stande  gebracht  ist,  wenige  oder  keine  Schmerzen  davon  hat. 
Herr  Z.  führte  noch  einige  Fälle  an,  in  welchen  er  dieses 
Verfahren  mit  bestem  Erfolge  vornahm,  und  bemerkt  nur  noch, 
dass  die  Biegung  der  Nadeln  sich  natürlicherweise  nach  der 
Dicke  derTheile,  welche  durchstochen  werden  sollen,  richten 
müsse.  — 

Eigenthümliche  Verunstaltung  des  Skelettes  bei 
einem  vorzeitig  geborenen  Kinde. 

Am  24.  Oktober  zeigte  Herr  Key  eine  ihm  vom  Dr.  Grill 
in  Hedemore  übersendete  missgebildete  Frucht  vor,  die  be- 
sonders deshalb  viel  Interesse  gewährte,  weil  die  Deformitäten 
im  höchsten  Grade  im  Aeusseren  den  bei  Rhachitis  glichen. 
Herr  G.  hatte  in  dem  beigefügten  Briefe  bemerkt,  dass  die 
Mutter  derselben  36  Jahre  alt  sei  und  vorher  4  wohlgestaltete 
Kinder  geboren  habe.  Im  Sommer  sei  dieselbe  gefallen  und 
hatte  mit  der  linken  Seite  so  heftig  gegen  einen  Stein  ge- 
schlagcyi,  dass  sie  2  bis  3  Stunden  liegen  geblieben  sei,  be- 
vor sie  von  Leuten  gefunden  und  nach  Hause  gebracht  wurde, 
worauf  sie  fast  l^,  Wochen  lang  das  Bett  gehütet  hatte,  dann 
aber  so  wohl  wie  vorher   gewesen   sei.    In  der  ganzen  Zeit 
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habe  sie  lebhafte  Fruohibewegungen  gefühlt.    Am  9.  Oktob« 
war  das  Kind  leicht  geboren  worden.    Dasselbe  achien  nicht 
völlig  ausgetragen  zu  sein;    war   nach  Angabe  des  Herrn  K. 
27^/)  Centimeter   lang  und   reichten   die  Nägel   nicht    bis   zu 
den  Fingerspitzen  hinaus.    Dasselbe  war  besonders  dick    und 
klumpig,  hatte  einen  grossen  Kopf  und  einen  unproportionir- 
liehen  dicken  Hals.     Die  Extremitäten  waren  bedeutend  ver- 
kürzt, dick  und  wulstig,  besonders  an  den  Oberschenkeln  und 
Oberarmen.     Wenn  die  Arme  ausgestreckt  wurden ,  so  reich- 
ten sie  nicht  bis  zum  Nabel.     Die  etwas  aufgezogenen  Ober- 
schenkel Hessen    sich   nicht  völlig  ausstrecken.    Die  Schien- 
beine waren  in  1  bis  2  Bogen   wie  bei   einem  Rhachifciachen 
gekrümmt;  die  Epiphjsen  waren  stark  aufgetrieben ;  der  Brust- 
korb   war  unter  den   Achseln  stark    eingedrückt,   gleichsam 
als  wenn  er,  wie  Dr.  Grill  bemerkt  hatte,  von  den  wulstigen 
kurzen  Armen    gedrückt   worden    wäre.     Im    unteren  Theile 
weitete  sich   der  Brustkorb    fassförmig   aus.    Die  Muskulatur 
war  überall  dick  und  wulstig    und  war  die  Form  der  ganzen 
Frucht  die  eines  exquisiten  Rhachitischen,  und  sei  es  nun  die 
Frage,    ob  hier  eine  wirkliche  Rhachitis  der  Frucht  vorliege. 
Bekanntlich  sei  es  sehr  zweifelhaft,  ob  eine  solche  intrauterine 
Rhachitis  wirklich  sich  findet  und  sicher  beobachtet  sei,  und 
meinte  Herr  K.,  dass  darüber  nur  eine  genaue  mikroskopische 
Untersuchung   entscheiden    könne,    die    er   bei  der    in    Rede 
stehenden  Frucht  noch   nicht  habe  vornehmen  können.     Die 
Schädelknochen,   welche  bis  dahin  allein  von  ihm  untersucht 
worden  seien,  hätten  keine  Spur  von  Rhachitis  ergeben,  und 
dürfte  man  wohl  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  die  Deformität 
im  Knochengerüste  dadurch  erklärt  werden  könnte,  dass  die 
Muskulatur,  welche  offenbar  abnorm  entwickelt  war,  der  Aus- 
bildung des  Enochensystemes  zuvorgekommen  sei    und    eine 
Missgestaltung  von  den  in  einem  früheren  Stadium  relativ  zu 
weichen    Knochen    verursacht  habe.     Möglicherweise    hätten 
die  lebhaften  Fruchtbewegungen,    welche  die  Mutter  verspürt 
hatte,  hiermit  in  Verbindung  gestanden.     Eine  näher^  Unter- 
suchung,   die    er    anzustellen   gedenke,   dürfte   darüber   ent^ 
scheiden. 
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Rhaohitische  Veränderungen  der  Schädelknochen; 

Frakturen  bei  Rhachitischen, 

Am    19.  Deaember    zeigte   Herr  Oedmansson    einige 
Präparate    von    Abnormitäten    an    Hirnschalen    von 
Kindern   vor,   die   durch   Rhachitis   verursacht  waren   und 
demonstrirte  dieselben,  so  wie  nach  Frakturen  bei  rhachi- 
tischen Kindern:    1)  Zwei  Hirnschalen,  welche  beide  die 
bei  Bhaohitis  gewöhnlichen  Formen  darboten.    Die  eme  hatte 
einen    ausgeprägten   dolichocephalischen  Charakter,  während 
die  andere  von  oben  herab  gesehen  durch  ihre  vorstehenden 
Stirnhöcker  und  Parietalhöcker  und  das  hervorragende  Hint»^ 
haupt  eine  auffallende  viereckige  Form  hatte;  in  keinem  von 
beiden  Fällen  war  Hjdrocephalus    vorhanden    gewesen.     An 
den  zuerst  genannten  war  die  ganze  Partie  der  Ossa  parietalia 
vor  und  Aber  den  Höckern,  der  mittlere  Theil  des  Os  frontis, 
so  wie  Theile  über  den  Stirnhöckern  ausserordentlich  dick,  ob- 
gleich  von  schwammiger  Textur,  und  Hessen   sich  in  dttnne 
Scheiben  schneiden.    Am   anderen  fand  sich  die  rhachitisehe 
Veränderung  an   einer   vorderen  einen  Zoll  im  Durchmesser 
haltenden  Stelle   gleich    über  den    beiden  Stirnhöckern.    Die 
grosse  Fontanelle  hatte  an  dieser  Hirnschale  eine  Länge  und 
Breite  von  2  Zoll,  wie  gewöhnlich,  auf  Kosten  der  Stirnbasis, 
während  an  der  zuerst  erwähnten  Hirschale,   an  welcher  die 
rhaohitische  Neubildung  so   unvergleichlich  viel  grösser  war, 
die  Fontanelle  eine  Grösse  hatte,  die  kaum  die  der  normalen 
überstieg.    Die    Kinder,    von    welchen  diese   Präparate   her- 
stammten, waren  ungefähr  ein  Jahr  alt  gewesen.    An  keiner 
von  beiden  Hirnschalen  fanden  sich  die  bei  Rhaohitis  so  oft 
vorkommenden  verdünnten  Steilen  am  Hinterkopfe. 

Herr  Oedmansson  bemerkte,  dass  er  durchaus  der 
Ansicht  von  Ritter  sei,  dass  dergleichen  Verdünnungen  der 
Knochen  manchmal  in  Fällen  vorgefunden  werden  können, 
welche  keine  bestimmte  Zeichen  von  Rhachitis  darbieten,  und 
dass  es  daher  unrichtig  sei,  wenn  man  allein  wegen  des  Vor- 
handenseins derselben  Rhachitis  beim  Kinde  annehmen  wolle. 
2)  Dann  zeigte  er  einen  Oberarmknochen,  an  welchem 
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sich   etwas   unterhalb   der  Mitte   ein  einfacher  schiefer  Brach 
mit  dem  oberen  Theile  der  Bruchenden  nach  hinten  vorfand. 
Die  Bruchflächen  lagen  lose  aneinander,    waren  von  dannen^ 
glänzenden    Bindegewebsschichten    überzogen,   welche    durch 
sparsame  feine  Ausläufer  zusammenhingen.   Die  ganze  Bruch- 
stelle und  deren  Nachbarschaft    waren   von   einer   an  einigen 
Stellen  bis  zu  5  Millimeter  dicken,    weichen  Periostealschicht 
umgeben.      Diese    Schicht    war    an    der    hinteren    Hälfte    der 
Bruchstelle  stark  ausgebogen    und   vom  Knochen    dun^    eine 
höchstens  eine  Linie  breite  Höhle  geschieden,   die  von  einem 
lockeren ,   saftigen  Gewebe    angefüllt    war.     An    den  übrigen 
Theilen    des  Skelettes   fand  sich  eine  allgemeine,    aber    sehr 
geringe  und  fast  nur  auf  den  Enden  der  Diaphysen  beschränkte 
Rhachitis.     Das  Vorhandensein    des   Bruches    hatte    man    bei 
Lebzeiten   des  Kindes    nicht   gekannt.    —     Die  dicke  Periost* 
ablageruog    oder  Kaliusbildung   im  Umkreise   der  Bruchstelle 
hatte  in  mikroskopischer  Hinsicht  manche  Eigenthümlichkeiten. 
Gross tentheils  bestand  sie  aus  Knorpel-  und  Osteoidsubstanz. 
Die    erste    war    im  Allgemeinen    besonders    reich    an  Zellen, 
die  mit  deutlichen  Kapseln   versehen  waren,    allein    bin    und 
wieder   traten   die  Zellen   sparsamer   auf,   lagen    reihenweise 
und  ohne  Kapseln  in  der  homogenen,    hin   und  wieder  strei- 
figen  Grundsubstanz.     In  dieser  zeigten  sich  ausserdem  noch 
ziemlich  zahlreiche  feine  Fasern,  die  dadurch,  dass  sie  Reagen- 
tien    Widerstand    leisteten,    ihre  elastische  Natur  andenteien, 
und  wohl  ohne  Zweifel   die  Ueberbleibsel    des  ursprflngliohen 
elastischen  Gewebes  des  Periosteums  waren.   Die  Vertheilung 
des  Knorpel-  und  Osteoidgewebes  war  sehr  merkwürdig.    In 
der  Partie  der  Kallusmasse,    die,    wie  oben   angegeben    war, 
vom  Knochen  getrennt  sich  zeigte,  bildete  das  Knorpelgewebe 
den  inneren  und  mächtigsten  Theil,  während  sich  das  Osteoid- 
gewebe  nur  näher   an  der  äusseren  Fläche  fand.     Auf  einen 
Querschnitt  dieser  Partie  zeigten  sich  im  Innern  dicke  Knorpel- 
balken ,    die   gewöhnlich  vertikal  gegen  die  Längenachse  des 
Knochens  und  den  von  einem  feinstreifigen  Gewebe  umschlos- 
senen Raum  sich  zeigten.    Ausser  diesem  Balkenwerke  zeigte 
sich    noch    eine  zusammenhängende    mächtige  KnorpeUchicht, 
auf  welche  ein  feines  und  hübsches  Balkenwerk  von  Osteoid^ 
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Substanz  folgte.  —    Tief  zwischen  diesen  Balken  hinein    und 
meietentheils  parallel  mit  denselben  zeigten  sich  Muskelbündel 
oder    einzelne   oft    ganz   kurze    Mukelfasem,    ein    Verhalten, 
^ivelches,  wie  Herr  Oedmansson  bemerkte,   am  besten  die 
Richtigkeit  der  Angabe  von  Virehow,    dass    die  Kallasbild- 
ung   oft  tief  in  die  dem  Knochen  zunächst  liegenden  weichen 
Theile  eindringt,    bestätigte.    In   der  Partie  der  Kallusmasse, 
die   dicht  am  Knochen  lag,   hatte  das  innere  Balkenwerk  im 
Allgemeinen  den  Charakter  des  Osteoids.  An  manchen  Stellen 
zeigte  sich  hier  unverändertes  Enorpelgewebe  hin  und  wieder 
in   dem  Osteoidgewebe,  woraus  sich  deutlich  ergab,  dass  sich 
das  Osteoidgewebe  aus  Knorpel  entwickelt.    In  dem  äusseren 
osteoiden    Balkenwerke    war    die   Interzellularsubstanz    voll- 
kommen   homogen;    nirgends    zeigten    sich    ausserhalb    der 
Grenze   der^  grossen    Knorpelschicht   Knorpelzellen    und    ist 
nach  Herrn  Oedmansson  daher  anzunehmen,  dass  sich  das 
osteoide  Oewehe  hier  direkt  aus  dem  Bindegewebe  entwickelte» 
In  den  inneren  Theilen  der  Kallusmasse,   wo  diese  dicht  am 
Knochen  lag,  fanden  sich  Kalksalze,  während  an  den  flbrigen 
Theilen    keine  Oasentwickelung   beim  Zusätze   von  Salzsäure 
stattfand.    Merkwürdig  war  in  diesem  Falle  sowohl  die  reich- 
liche Knorpelentwickelung  im  Periosteum,   so  wie  auch    das 
Verhalten,  dass  an  seiner  Stelle  die  äusseren  Theile  der  Kal- 
lusmasse in  ihrer  Entwickelung  zu  Knochen  bedeutend  weiter 
geschritten  waren,    als    die  inneren,    was  wahrscheinlich  auf 
dem  ungleichen  Entwickelungsgrade ,    welcher   das   ursprüng- 
liche Gewebe  einschlug,  beruhte. 

3)  Herr  Oedmansson  zeigte  ferner  eine  Tibia  von 
einem  Kinde  vor,  in  welchem  die  Rhachitis  bedeutende  Fort- 
schritte gemacht  hatte.  Am  oberen  Theile  der  Diaphjse 
hatte  die  Markbildung  die  ganze  kompakte  Knochensubstanz 
durchdrungen,  so  dass  die  Markböhle  direkt  an  die  weiche 
periosteale  Masse  grenzte.  Der  Zustand  näherte  sich  dem, 
welcher  von  Guerin  den  Namen  Gonsumption  rhachi- 
tique  erhalten  hat  und  welcher  beweist,  dass  bei  Rhachitis 
die  Absorption  des  fertig  gebildeten  Knochens  mitunter  be- 
deutend die  vom  Periosteum  ausgehende  Neubildung  über- 
treffen kann,  welches  von  Denen  benutzt  worden  ist,  die  die 
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Ansicht,  dass  Rhachitis  und  Osteomalacie  idoDÜBoh  seien,  yer- 
theidigen. 

4)  Endlich  wurden  einige  Knochen  mit  mehr  oder  min- 
der bedeutenden  Krümmungen  an  den  Diaphjsen  vorg^teigi, 
unter  welchen  sich  eine  Clavicula  befand,  die  in  einem  fast 
rechten  Winkel  gebogen  war.  An  manchen  waren  diese 
Stellen  dicker,  als  der  Rest  des  Knochens.  OedmanssoB 
nahm  an,  dass  diese  Krümmungen  am  Schafte  der  Diaphyseo 
überhaupt  auf  Infraktionen  und  Frakturen  und  nicht  auf  ein> 
fachen  Flexionen  beruhen ;  jedoch  könnten  die  letzteren  auch, 
besonders  im  Falle,  dass  die  Krankheit  bedeutend  und  die 
Biegung  langsam  erfolgt  sei,  Anlass  zu  bedeutenden  Krümm- 
ungen geben. 


///.     Literatur. 

Die  Krankheiten  der  Perioden  des  kindlichen  Lebensalters,  Verhütiiog 
nnd  Behandlung  derselben.  Zum  klinischen  Gebrauehe  bearb^tet 
von  R.  Rummel,  Dr.  med.,  Nea-  Roppin  1866,  8.,  400  Seiten. 

Wir  begrüssen  das  Werk  mit  Freuden,  Es  ist  keine 
streng  wissenschaftliche  Bearbeitung  der  Pathologie  und  The- 
rapie  der  Kinderkrankheiten,  aber  ein  gutes,  sehr  brauchbares 
Handbuch,  das  empfohlen  zu  werden  verdient.  Nicht  neue 
Resultate  hat  der  Verfasser  gewonnen,  nicht  grosse  und  tiefe 
Studien  hat  er  gemacht,  aber  er  bat  kurz,  bündig  und  über- 
sichtlich das  Wesentliche  der  Fortschritte  bis  auf  den  heuti- 
gen Tag  zusammengestellt  und  geordnet  und  somit  dem  prak- 
tischen Arzte,  welcher  nicht  Zeit  und  nicht  Gelegenheit  hat, 
sehr  viel  zu  lesen  oder  in  die  Wissenschaft  für  einen  einzel- 
nen Zweig  seiner  Heilübung  sich  zu  vertiefen,  einen  grossen 
Dienst  geleistet. 

Das  Werk  zerfallt  in  drei  Hauptabschnitte:  L  Krank- 
heiten der  Neugeborenen  und  Säuglinge:  H.  Krankheiten  des 
kindlichen  Alters  in  der  Periode   von    der  Dentition   bis  zum 
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7.  Lebensjahre    und    IIL  Krankheiten   in  der  Periode   von 
7.  Lebensjahre  bis  zvli  Pubertät 

Wenn  etwas  zu  tadeki  wäre,  so  wäre  es  die  bisweilen 
etwas  zu  grosse  Kürze,  aber  man  muss  bedenken,  dass  auf 
400  hflbseh  und  stattlieh  gedruckten  Seiten  ein  gewaltig 
grosses  Thema,  nftmlioh  die  Pathologie  und  Therapie  und 
auch  noch  die  Prophylaxis  sämmtlioher  Kinderkrankheiten 
zusammengefasst  werden  sollte,  um  eben  ein  gute»  Handbuch, 
sowohl  fOr  den  klinischen  Gebrauch,  als  für  die  Repetition, 
zu  gewähren. 


Ueber  die  körperliehe  Erziebang  der  Kinder,  wie  sie  ist  nnd  wie 
Bie  sein  soll.  Mit  besonderer  Räcksioht  auf  die  besonderen  Ver- 
hältoisse  des  sächsischen  Erzgebirges.  Von  Carl  Michaelis, 
Zwickau,  bei  Zackler  gedruckt 

Ein  kleines  Sohriftchen,  aber  ganz  lesenswerth. 


Ueber  die  spezifische  Ursache  der  Cholera  und  ihre  erfolgreiche  Be- 
handlang mit  Schwefelammoniam.  Den  Regierangen  und  Aerzten 
empfohlen  von  Dr.  M.  Hirsch,  Arzt  in  Mainz,  Mai  1866.    8* 

In  dieser  kleinen  Schrift  sucht  der  Verfasser  zu  beweisen, 
dass  die  Blutvergiftung  bei  der  Cholera  von  einer  Cyanver> 
bin  düng  herkomme,  welche  aus  einer  eigenthflmlichen  Ver- 
änderung des  Harnstoffes  sich  bilde.  Neben  dieser  eigen- 
thOmlichen,  direkt  allerdings  nicht  nachgewiesenen,  sondern 
nur  aus  den  Erscheinungen  und  Zufällen  deduzirten  giftigen 
Umwandlung  des  Harnstoffes  im  Blute  als  Hauptursache  der 
Cholera  nimmt  der  Verfasser  noch  Hilfsursachen  an,  nämlich 
UeberfOllung  mit  Menschen,  kohlenstoffreiches  Blut,  Erkältung 
u.  s.  w.  Zur  Behandlung  der  Cholera  empfiehlt  er  das 
Schwefelammonium,  und  zwar  deshalb,  weil  dasselbe  nach 
Lieb  ig 's  Entdeckung  das  feinste  Reagens  gegen  Blausäure 
ist,  und  dass  durch  die  Verbindung  beider  ein  unschädliches, 
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leicht  lösliches  Bhodanmetall  entsteht  und  schon  die  Schm^etel- 
blansäure    nicht  mehr   giftig   ist.    Dieses  Büttel    soll    mitteilt 
hjpodermatischer  Injektionen  in's  Blut  eingeführt  werden,    und 
zwar  so  zeitig  als  möglich,  um  es  gar  nicht  bis  zuna   algideo 
Stadium    kommen    zu    lassen.      Ob    Riechen    des    Schwefel* 
ammoniums  oder  zeitweiliges  Einathmen  desselben  oder  aacfa 
die  genannte   subkutane  Injektion    ein  Präservativ   gegen     die 
Cholera  sei,  soll  sich  noch  erst  später  bestimmen.     Das  Ver- 
fahren soll  folgendes  sein:  1  Drachme  *Liqu.  Ammon.  sulphu- 
rati  mit  3  Drachmen  destillirten  Wassers  vermischt,   w^ird  an 
verschiedenen   Stellen    unter   die  Haut  injizirt.     Es    wird    die 
Wahl   der  Stelle   dem   Belieben   anheimgestellt.    Im   Stadium 
algidum  wurde  viertelstündlich  die  Injektion  erneuert    und   in 
noch  dringenderen  Fällen,  namentlich  bei  starkem  Sinken  des 
Pulses,  von  5  zu  5  Minuten.   Die  Erfolge  beschreibt  der  Ver- 
fasser in  dieser  Weise:     Schon   öfter,    nach    der   ersten,    ge- 
wöhnlich bei  der  zweiten  und  dritten  Injektion  hob  sich  regel- 
mässig der  Puls,    so   dass   nur  in  den  schlimmsten  Fällen  im 
Verlaufe  mehrerer  Stunden  fünf  Injektionen  gemacht  zu  wer- 
den brauchten.     Selbst  in  Fällen,  wo  kein  Puls  mehr  zu  fah- 
len war  und  die  Kranken    in  Agonie    lagen,    wurde  nach   3 
bis  5  Injektionen  der  Puls  wieder  fühlbar  und   die   total    ge- 
sunkene  Herzthätigkeit    auf  viele  Stunden    wieder  angeregt. 
Zwei  derartige  Patienten  lebten  noch,  der  eine  6,  der  andere 
12  Stunden.  Erst  nach  Verlauf  von  einer  bis  zwei,  in  selteneren 
Fällen    erst  nach  mehreren  Stunden,   beobachteten  wir  Haut- 
wärme, Schweiss  und  vollständige  wohlthätige  Reaktion.    In 
einem  sehr  verzweifelten  Falle,  wo  wir  nach  14stündigem  Er- 
kranktsein und  bei  noch  kaum  fühlbarem  Pulse  drei  Injektio- 
nen von  5  zu  5  Minuten  machten,  wurde  der  Puls  zwar  wie- 
der fühlbar,  dagegen  trat  die  eigentliche  Hautwärme  und  der 
Schweiss  erst  nach  4  bis  5  Stunden  ein.     In  einem  Falle  be- 
obachteten   wir  am  11.  Tage  nach   der  Injektion   bedeutende 
Roseola  über  den  ganzen  Körper,  auch  Abszesse  an  verschie- 
denen Stellen  und  an  den  Injektionsorten. 

Zum  inneren  Gebrauche  wurde  neben  diesen  Injektionen 
verdünnte  Schwefelsäure  gegeben;  zum  Trinken  ausserdem 
poch   Eiswasser    mit    oder    ohne    etwas   Rothwein;    dagegen 
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wurde  Kaffee  und  anderes  Oetrftnk  sohlecht  vertragen.  Bei 
andauernden  Durchfällen  ein  Kampherklystir  (6  Gran  mit  Ei* 
gelb),  alle  6  Stunden  zu  wiederholen.  Findet  sich  bei  den 
Eingangssymptomen  ein  gastrischer  Zustand,  so  soll  man  ein 
Brechmittel  aus  Ipekakuanha  geben,  aber  dann  bald  verdünnte 
Schwefelsäure  nachtrinken  lassen. 


Ueber  die  Scheinred uktionen  bei  Hernien  und  insbesondere  bei  ein- 
geklemmten Hernien.  Von  Professor  Dr.  C.  W.  S  treu  bei,  Di- 
rektor der  chirurgischen  Klinik  in  Leipzig.  Leipzig,  1864.  gr.  8. 
205  Seiten,  bei  Veit  de  Co. 

Diese  ausgezeichnete  Monographie,  welche  au  den  Ver* 
handlungen  der  medizinischen  Gesellschaft  in  Leipzig  gehört 
und  in  deren  erstem  Bande  befindlich  ist,  liegt  uns  in  diea«r 
besonderen  Ausgabe  schon  lange  vor,  aber  bis  jetzt  sind  wir 
verhindert  gewesen,  dieselbe  unserem  Studium  zu  unterwerfen, 
und  nachdem  wir  sie  nun  durchgenommen,  sind  wir  flberzeugt, 
dass  wir  mit  dieser  Anzeige  immer  noch  nicht  zu  spät  kom-* 
men.  Die  Fälle,  in  denen  man  bei^  eingeklemmten  BrOehen  nach 
vieler  Mühe  und  Anstrengung  endlich  glaubt,  eine  vollständige 
Taxis  bewirkt  zu  haben,  und  wo  dennoch  die  Symptome  der 
Einklemmung  fortdauern  oder  sich  bald  wieder  einstellen, 
sind  gar  nicht  selten.  Wird  dann  eine  Operation  vorgenom- 
men, so  erkennt  man  bald,  dass  eine  falsche  oder  scheinbare 
Reduktion  stattgehabt  hatte,  dass  die  ganze  Bruohgeschwulst 
oder  nur  der  Inhalt  derselben  mehr  oder  weniger  verschoben, 
worden  war,  während  die  Einklemmung  selbst  ungestört  fort- 
bestand. „Solche  falsche,  scheinbare  Reduktionen  sind  nicht 
allein  durch  die  Taxis  bewirkt  worden,  sondern  auch  bei  den 
Herniotomieen  vorgekommen ;  ja  es  hat  sich  selbst  zugetragen, 
dass  bloss  vorgefallene  Brüche  durch  die  Reposition  erst  in 
Einklemmungsverhällnisse  versetzt  worden  sind/* 

Sehr  sorgföltige  Untersuchungen,  genaue  Forschungen, 
eigene  Beobachtungen  und  Berflcksiohtigung  der  sehr  zer- 
streuten Literatur  über  diesen  Gegenstand  bilden  das  Funda- 
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ment  dieser  Schrift,  die  der  deatochen  Chirurgie  zur  Elire  ^ 
reicht.    In  eine  spezielle  Analyse    köBDeD  wir  hier  nielit   ein 
gehen. 


Die  Metamorphose  des  Herzfleisches  in  Besiehimg  %n  deren  ursäch- 
lichen Krankheiten.  Von  Dr.  E.  Wagner,  Prof.  der  Medisin  id 
Leipzig,  Leipzig,  Verlag  Ton  Veit  &  Co.,  1864,  gr.  8.,  157  Seiten. 

Diese    sehr   interessante  Monographie,   welche   den  Ver- 
handlungen der  medizinischen  Oesellschaft  in  Leipzig   (Bd.  I) 
einverleibt  gewesen,  betri£ft  einen  Gegenstand,  der  nicht  spe- 
ziell zu  dem  Bereiche  dieses  Journals  für  Kinderkrankheiten 
gehört.     Die  Verspeckung  oder  Verfettung  des    Her- 
zens kommt  vorzugswdse  im  reiferen  Lebensalter  vor,  aber 
ihre  richtige  Würdigung  und  Diagnose   ist   von  so    groseer 
Bedeutung  (Üt  den  praktischen  Arzt,  daas  das  Stadium  dieser 
Schrift   nicht    genug   empfohlen    werden   kann.     Die  grosse 
Zahl   von  Beobachtungen,    welche   die   Orundiage   derselben 
bilden,  geben  eine  sehr  klare  Erkenntniss  und  zeigen  uns  den 
Verfasser  als  einen  ausgezeichneten  Forscher. 


Heilquellen  und  Kurorte  ffir  Kinder.    (Aus  dem  pegologiscben  Lexi- 
kon des  Herrn  Dr.  Gustav  Hauck  in  Berlin.) 

Also  auch  Kinder  sollen  schon  Kuren  gebrauchen  und 
zu  den  Mineralquellen  reisen!  Wie  hätte  man  sonst  daran 
gedacht!  Hierin  Uegt  zum  Theil  der  Fehler,  dass  man  in 
früherer  Zeit  nicht  gehörig  auf  die  Ausbildung  der  Kleinen 
Obacht  hatte,  nicht  daran  dachte,  wichtige  Uebel  des  späteren 
Lebens  zu  verhüten  oder  im  Keime  zu  ersticken.  Wie  aber 
durch  Fortschritte  in  der  Chirurgie  die  Klumpfilsse  und  das 
Schielen  bekämpft  wurden,  so  vermögen  wir  H,eo^  und  Lun- 
genkrankheitan,  Gicht  und  Unterleibsstookungen  in  ihrer  An- 
lage zu  hindern  und  zu  mildern,    und  zwar  im  jugendUohen 
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Alter  dadurch,  dass  wir  die  gesitndeti  Kinder  den  Naehtheilen 
der  CivilisatioD  entkleiden,  also  fttr  die  ganze  Körperentwickel- 
ung eine  weitausgedehnte  Gymnastik  in  Anspruch  nehmen, 
so  dass  diese  nicht  bei  Uebung  der  Oliedmasaen  ihr  Bewen* 
den  findet,  sondern  die  v^nachlässigte  HautkuHur  durch  B&der 
pflegt,  die  in  Verweichlichung  und  Luxus  der  Natur  abholde 
Diät  verbessert,  die  Luft  und  das  Licht  vor  allen  —  diese 
Hauptüaktoren  gesunden  Wachsthums  — ,  welche  in  engen 
und  feuchten  Stadtwohnungen  mit  dunklen  nnd  dumpfen  Räu- 
men spärlich  zugemessen  sind,  zeitweilig  durch  Zuschuss  von 
Sauerstofi*  und  grellere  Reflexe  zu  potenziren  sucht.  So  wer- 
den Haut,  Schleimhäute,  Lungen  und  Augen  gestärkt  und  ge- 
stählt. Und  hierzu  mögen  die  gesunden  Kinder,  welche  ja 
bei  dem  jetzt  erleichterten  Verkehre  und  der  allgemein  gras- 
sirenden  Reisepassion  ohnedies  in  den  Ferien  selten  zu  Hause 
bleiben,  zum  Frommen  ihrer  Oesammtentwickelung  Heilquellen 
und  Kurorte  aufsuchen.  Es  fragt  sich  nur,  welche,  und  wie 
sie  dort  leben :  denn  durch  unzweckmässige  Wahl  und  saum- 
seliges Benützen  der  sich  bietenden  Mittel  geht  schon  die 
Hälfte  jener  anderen  Gymnastik  wiederum  verloren.  Natflrlich 
entscheiden  die  Verhältnisse  der  Eltern  und  allerhand  Rück- 
sichten; aber  es  lässt  sich,  fehlt  nicht  der  gute  Wille  gänz- 
lich, auch  mit  geringen  Mitteln  hier  Vieles  richten  und  bessern. 
Man  sollte  im  Allgemeinen  zu.  solchem  Behufe  nicht  allzu 
weite  Reisen  machen.  Wie  der  Pommer  seine  Ostsee,  z.  B. 
Colberg  (See-  und  Soolbad),  Dievenow,  Misdroy, 
Heringsdorf  und  Swinemttnde  mit  Vortheil  benützen 
mag,  so  stehen  uns  die  näheren  Höhenzüge  Schlesiens, 
des  Erzgebirges,  des  Thüringer  Waldes  und  des  Har- 
zes zu  Gebote.  Hier  folge  jeder  seinen  Neigungen  und  Be- 
kanntschaften. Also  zum  Sommeraufenthalte  und  als  Ferien- 
frische für  Kinder  eignen  sich  vorzüglich: 

1)  in  Schlesien  Gharlottenbrunn  (Sommerfrische)  und 
Flinsberg  (Luftbad j; 

2)  im  Erzgebirge  Otten stein  (Luftbad)  und  Wolken- 
stein  (Warmbad); 

3)  im  Thüringer  Wald    Arnstadt   (Sool-  und  Luftbad), 
Friedrichroda  (Luftbad),  Ilmenau  (Waldesgrfln), 
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Kosen  (Ferienfrisehe),  Lieben  stein  (Sommer- 
frische), Rudolstadt  (Fichtennadelbad),  Salzun^en 
(Soolbad); 
4)  im  Harz  Juliuehall  bei  Harzburg  (Sool-  und  Luft- 
bad), Suderode  und  Hubertusbrunne^  (Sool- 
und  Luftbad). 

Den  Mittel-  und  Süddeutschen  freilich  Bind  die  bevorzug^- 
testen  Stätten  leichter  zu  erreichen:  die  Hochgebirge, 
welche  bis  zur  Sommerfrische  hinauf  das  Ideal  der  Lungeo- 
gymnastik  ausmachen. 


Von  Krankheiten    findet   sich   im   kindlichen  Alter   keine 
so  konstant  und  charakteristisch  wie  die  skrophulöse  Dyskra- 
sie,  von  leichten  Eruptionen  auf  der  Haut  bis  zu  bedenklichen 
Angriffen   auf  die  Knochen  und   deren  Bekleidung.     Hier  ist 
betreffend  der  Kurorte  und  Heilquellen   als   tröstlich   und    be- 
quem hervorzuheben,   dass  die  vorgenannten  See-  und  Sool- 
bäder,  dazu  Waldesduft,  Tannenatmosphäre  und  das  Hochge- 
birge wiederum  in  Anwendung  kommen,   nur  in    verstärkter 
Potenz,  die  im  individuellen  Falle  jederzeit  der  Arzt  zu  bemes- 
sen hat.     Wir   nannten   das    tröstlich  und  bequem,   weil  die 
uns  bekannten  lokalen  Verhältnisse  vortheilhafler  ausgebeutet 
werden,    als   wenn   wir  in  neuen  und  ungewohnten  Einricht- 
ungen uns  erst  heimisch  machen  sollen.     So  wächst  das  Zu- 
trauen zum  Mittel;  und  ^ie  manches  Kind  durch  in  gesunden 
Tagen  genommene  Luft-    und  Soolbäder  sich    entskrophelte, 
so  werden  die  Angehörigen    nun    mit  Energie  die  strengeren 
Kurvorschriften  durchzusetzen  wissen.  Als  Matador  ist  das  in 
mildem   Klima    gelegene   Kreuznach    nebst  Münster  am 
Stein    zu    nennen:    brom-    und   jodhaltige    Kochsalzwässer, 
innerlich  und  äusserlich   mit  Erfolg  gebraucht   gegen   die  auf 
skrophulosem  Boden  wurzelnden  Hautkrankheiten,  Geschwüre 
und   Knochenleiden,    gegen   skrophulöse  Drüsenschwellungen 
und  Augenentzündungen.     Nicht  minder  kräftig  hat   sich  be- 
währt Hall  in  Oberösterreich,   am  Nordfusse   der  Norischen 
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Alpen;  farner  Reielienfaall  im  bajerisohen  Hoebgebhrge, 
Isehl  im  Salzkarannergni  Oesterreichs;  endlich  Kreuth  in 
den  bayerischen  Alpen,  zugleich  unaehlktabar  als  weitester 
Spielraum  für  die  diftietische  und  gymnattisolie  Regulinwg 
der  Kinder.  Sebliesslioh  haben  wir  Karlsbad  als  Aati«kro- 
phulosnm  hervorzuheben;  um  so  mehr  da  es  su  wenig  ak 
solches  gekannt  ist ,  während  doch  bereits  seit  Jahrzehnten 
die  nett  geputaten  Kinder  mit  ihren  Becherchen  am  Behlosa* 
brunnen  zu  sehen  sind.  Wir  haben  uns  (Vfters  ttbeneugt^  wie 
während  der  Kur  ihr  gedunsenes  Aussehen  schwindet,  wie 
verunstaltete  Oberlippen  sich  moderiren,  die  Augen  der  Klei- 
nen ungetrübter  blicken,  dicke  Bäuche  zusammenfallen.  — 
Es  ist  gar  nothwendig,  um  späterem  Unheil  vorzubeugen, 
dass  die  skrophulosen  Schäden  im  kindlichen  Alter  bis  zur 
Pubertät  gründlich  beseitigt  werden,  weil  sie  sonst  mit  alie- 
nirtem  Charakter  später  hartnäckig  hervorbrechen  und  oftmals 
durch  nicht  entschiedene  Behandlung  in  die  Länge  gezogen 
und  verschlimmert  werden.  Ein  älterer  Mann,  z.  B.  ein  ver- 
sessener Jurist,  lässt  sich  nicht  gern  wie  ein  Kind  in  Sool- 
bäder  schicken,  findet  er  doch  seine  Kollegen  in  Karlsbad. 
Da  haben  wir  nun  öfters  erlebt,  dass  diese  Therme  —  bei 
auftauchender  Furunkulosis,  bei  Sobleimhautflechten  der  Nase 
und  des  Mundes  —  ganz  vergeblich  verordnet  und  gebraucht 
wurde;  sehr  natürlich:  denn  eine  massige  Karlsbader  Kur 
reicht  eben  nicht  aus,  und  die  konsequent  strengere  Anwend- 
ung wird  durch  den  verweichlichten  Körper  des  geschwäch- 
ten Juristenbauches  kontraindizirt.  Die  Skrophulosis  gehört 
der  Jugend,  welche  dieses  Uebel  leichter  und  unbewusster  er- 
trägt, abschüttelt,  ausmausert.  Ein  alter  skrophulöser  Mensch 
—  als  gegen  die  Natur  —  ist  für  seine  Umgebung  ver- 
driesslich;  so  ein  Oeheimrath  gehört  nach  Karlsbad  oder 
Oastein. 

Wo  es  sich,  bei  eventuellen  Kuren,  hauptsächlich  um 
den  längeren  Aufenthalt  in  einem  gemässigteren ,  gleichmäs- 
sigeren  Klima  handelt,  ist  zu  empfehlen  Baden-Baden, 
Badenweiler,  Cannstatt,  Meran,  Wiesbaden. 

Bei  Kindern  von  schwindsüchtigen  Eltern   versuche  man 
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KliiDftWMkflcl  (Hiasa,  Venedig)  und  Seerejaea;  vor  All< 
aber  sarge  man  fUr  mögliebst  langsane  geiatige  Butwickelnii^, 
80  dass  die  Pauaea  beim  Lernen  vorherFschen.  I>e»n  ihre 
aiehaift  Hauptaufgabe  beissi  leben  lernen.  Die  Sobolatahe  iat 
ibnea  Qifl.  In  der  Sehnlaiobe  Oberhaupt  gipfeln  die  Maek- 
Ikeile  unserer  modernen  Civilisatiön :  denn  sie  hemm^  mnd 
alieairi  die  Baiwiekeiung,  wie  sie  den  Öruad  legt  au  den 
ttBs&hligen  -NerTenktankheilen  unserer  Tage,  von  der  Mig^^kne 
bia  zur  Seeleastöniag. 
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AbaseMe  a   di«  betreffenden. 

After,  angeborene  Verscbliessung 
deseelben  mit  Oeffnnng  dea 
Darmea  in  der  Vagina  410. 

Albinof)  Aber  dieaelben  357. 

Ammenmildi  a.  Milch. 

Amputation,  deren  apätere  Folgen 
bei  Kindern  270. 

Amnaaat'a  Operation  in  einem 
Falle  von  vollatfindiger  Opera- 
tion dea  Dünndarmea  darch  fö> 
tale  Peritonitia  401. 

Angeborene  Krankheiten  a.  die 
betreffenden. 

Angina  a.  Brftnne,  Krup. 

Arme,  Kontraktur  deraelben  und 
dea  Halaea  in  Folge  von  Ver- 
brennung geheilt  durch  allmlth- 
Uge  Dahnnng  and  ^laatisehe 
Operation  381. 

Aaeitea  oIhm  vorgiagiges  Schar- 
lach- oder  MaaemfiMler  bei  einem 
Kinde  414. 


Bartacher  in  OitabrOek  28,226. 
Baachspalte,  Kloakenbilduogv  8pina 
biOda  M  «faleM  FOtai  427. 


fi^ckea,  4eaaen  Ponnveriadamng 
M  einen  rkaeUtiaclMa  mit 
Blaaenaleia  behaClelea  Ktede 
die  Lithotoani  «ngewOhnlleh 
erschwerend  385. 

fiaUadoiinaaztrakt  und  ackwerel- 
eanrea  2ämk  aar  Behaadlnag  dea 
KeadhhaateM  407. 

Bierbaura  in  QpMlen  bS» 

•laaeuitein  bei  einem  rhaehitiachen 
Kinde,  nagewöhliche  Braehwer- 
nag  der  Lilhotomie  durch  die 
FormTeründernng  des  Beekena 
386. 

Brandkrankheiten  a.  die  be- 
treffenden. 

Bräune,  hftutige.  Aber  dieaalba  136^ 
B— ,  ♦gl.  a.  DiphtherMe,  Krapi 
FModokrap. 

Brighfacha  Mieraakrankheit  77. 

BroneUti»,  HelmiatUaaia ,  Tober- 
kuloae  73. 

Brftaniehe  in  Kopcnhagwi  t« 
259. 

Cholera  208;  Ch^,  deren  Ursache 
und  Behaadiang  mit  Schwefel- 
anunoniudi  446. 
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Cholerine  210. 

Chorea,   Fall   davon    263;    Ch— 

major,  Fälle  davon  264;    Ch— 

B.  Veitstanz. 
Conlon  d'Amiens  136- 

Darm,  dessen  Oeffnnng  in  der 
Vagina  bei  angeborener  Ver- 
schliessung  des  Aflens  410. 

Darmkanal,  dessen  Beschaffenheit 
beim  Scharlach  393. 

Darmkatarrh  69. 

Darmkrankheilen  s.  die  betr. 

Dehnung,  allmähligc,  und  plastische 
Operation  anr  Heilang  sehr  be- 
deutender Kontraktar  des  Halses 
und  der  Arme  in  Folge  von 
Verbrenonng  38  li 

Diphtheritis  261;  D--,  Therapie 
dabei  155;  D--,  deren  Wesen 
ond  Nachkrankheiten  182;  D — y 
über  die  Affektion  des  Nervcn- 
systemes  dabei  369;  D— ,  se- 
kandäre  238;  D--  vgl.  auch 
Bräune,  Krup,  Psendokru]^. 

Dünndarm,  vollständige  Oblitera- 
tion  desselben  durch  fötale  Pe- 
ritonitis, Amussat*s  Operation 
401. 

Eclampsia  60. 

Eingeweide,  amyloide  Degenera- 
tion darin  nach  tuberkulöser 
Pleuritis  und  Empyem  94 

Einklemmung  angeborener  Hernien 
266. 

Eiweissharnen  bei  Kindern  390. 

Empyem,  Punktion  des  Thorax 
dagegen  406;  E — ,  tuberkulöse 
Pleuritis;  Punktion  des  Thorax, 
Tod;  amyloide  Degeneration  in 
den  Eingeweiden  94. 


Enteritis  s   Gastro-Enteritis. 

Entwickelang ,    körperliche ,     der 
Kinder  1. 

Epidemieen  s.  die  betreffeoden. 

Erbrechen,  periodisches,  bei  einem 
Kinde  405. 

Ernährung  Neugeborener,  Bemerk- 
ungen darüber  37- 

Erziehung,  körperliche,  der  Kin- 
der 445. 

Expektativverfahren  in  der  Pnea- 
monie  der  Kinder.  Über  das- 
selbe 286. 

Fehler,  deren  erbliche  Uebertrag- 
ung  365- 

Fernet  in  Paris  208. 

Fieber  s.  die  betreffenden. 

Fötakfrkulation,  über  dieselbe  375. 

Fötus,  Baucbspalte,  Kloakenbild- 
ung, Spina  bifida  bei  einem 
solchen  427  ;'F—,  vorgefhndene 
Pocken  an  zwei  ZwillingsfÖtas 
422;  F — ,  Beschreibung  eines 
solchen,  welcher  ohne  Gehirn, 
ohne  Herz,  Lungen  und  Leber 
geboren  wurde  375. 

Frakturen  der  Kinder  innerhalb 
des  Uterus  290;  F—  s.  die  be- 
treffenden Knochen. 


Qastro- Enteritis,  verbnndea  mit 
akuter  Nephritis,  mit  den  Symp- 
tomen einer  scheinbaren  Ver- 
giflang  416. 

Gehirn,  Herz,  Langen  and  Leber 
fehlend  bei  einem  Fötas  375; 
G — ,  kleines,  Tuberkelablager- 
ung darin  415. 

Gelenkaussohneidang,  deren  spi- 
tere  Folgen  bei  Kindern  270. 
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Gelenkkrankheiten  b.  die  betreffen- 
den Gelenke. 

OelenkrhenmatismaB,  aknter,  tttdt- 
licher  FaU  262. 

GiraldeB  in  Pari»  98. 


Hals,  sehr  bedeutende  Kontraktur 
desselben  and  der  Arme  in  Folge 
von  Verbrennung  glücklich  ge- 
heilt durch  allmählige  Dehnung 
und  plastische  Operation  381. 

Halsvenen,  Fall  yon  anomalem 
Verlaufe  derselben  43A. 

Harnorgane,  angeborene  Phimose 
als  Ursache  dorBeiaung  der  er- 
steren  bei  kleinen  Knaben  418. 

Hart  in  London  296. 

Hasenscharte,  Bemerkungen  über 
deren  Operation  98,  438. 

Hauck  in  Berlin  448. 

Heilquellen  fttr  Kinder  448. 

Helminthiasis,  Bronchitis,  Tuber- 
kulose 73. 

Hermaphrodismus ,  interessanter 
Fall  davon  400.  j 

Hemia  diaphragmatica,  angebo-. 
reue  417. 

Hernien,  Scheinreduktionen  bei! 
denselben  und  insbesondere  bei 
eingeklemmten  Hernien  447; 
H~,  angeborene,  Aber  Ein- 
klemmung derselben  266. 

Hera,  Fall  von  dessen  Ruptur  437; 
H— 9  Stenose  von  dessen  Tri- 
kuspidalmttndung  429;  H-,  Fall 
von  Transposition  der  grossen 
Qefltsse  desselben  384;  H— , 
Lungen,  Leber  und  Gehirn  feh- 
lend bei  einem  Fötus  375. 

Henaffektion   und    Rheumatismus 


bei  Veitstani  307. 
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Herafleisch)  dessen  Metamorphose 
in  Besiehang  tu  deren  ursäch- 
lichen Krankheiten  448. 

Hirsch  in  Maina  445. 

Husten  s.  Keuchhusten. 

Hydadden  der  Leber  s.  Leber. 

Hydrocephaloid  79. 

Hydrocephalus,  chronischer  422. 

Hygieine  der  Schulkinder^  Beitrag 
dazu  435. 

Icterus  81. 

Injektionen,  subkutane,  in  Parallele 
mit  der  Tecnotherapia.  thelastri- 
cotica  333. 

Jod,  Einspritaungen  damit  und  blei- 
bende Sonden  nach  Punktionen 
gegen  Hydaditenkysten  der  Le- 
ber 104;  J —  und  Jodkalium, 
Injektionen  damit  gegen  Spina 
bi6da  267. 

Makerlaken,  Aber  dieselben  857. 

Katarrhe  s.  die  betreffenden. 

Keuchhusten,  wechselnde  Gaben 
von  schwefelsaurem  Zink  und 
Belladonnaeztrakt  dagegen  407. 

Kinder  s.  Schulkinder  und  die  be- 
treffenden Krankheiten  and  Zu- 
stftttde. 

KinderheUung  durch  medikamen- 
trirte  Mutter-  oder  Ammenmilch 
nebst  einer  Parallele  mit  der 
neuesten  Medicina  infusoria, 
namentlich  der  subkutanen  In- 
jektionen 333. 

Kinderkrankheiten  in  den  verschie- 
denen Altersperioden,  deren  Ver- 
hfitung  und  Behandlung  444. 

Klumpftass,  neue  Behandlungsme- 
thode desselben,  Spina  bifida 
226. 
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Kniegelenk,  deeeen  Erkrenkiuig 
darch  Aaetchneidang  behandelt 
402;  K'-j  Bekutidäre  Abtxesse 
darin  nach  Sdliarl4ch  424. 

Knochen  8«  dk  betreftnden. 

Kontraktaren  s.  die  betreffeaden 
KörpertheHe. 

Kopenhagen,  Bericht  über  dortigee 
KinderhoBpital  im  Jahre  1865 
259. 

Körperentwicke] ang  der  Kinder, 
Beitrag  %u  dessen  Beartheilang  1 . 

Kriip,  Aber  denselben  136;  K — y 
Fälle  von  erfolgreicher  Tracheo- 
tomie  dagegen  261;  K —  vgl. 
anch  Bräune,  Diphtheritis,  Psen- 
dokrnp. 

Kurorte  für  Kinder  448. 

lieber,  grosse  Hydatidenkyste  der- 
selben, geheilt  durch  Punktionen, 
Jodeinspritzungen  und  bleibende 
Sonden  104;  L--,  Lungen,  Hera 
und  Gehirn  fehlend  bei  einem 
Fötus  375. 

bithotomie ,  ungewöhnliche  Er- 
schwerung derselben  durch  die 
Formveränderung  des  Beokens 
bei  einem  an  Blasenttein  leiden- 
den rhachitischen  Kinde  885. 

Lungen  bei  einem  Keugeborene* 
luftleer,  obwohl  während  seines 
eintägigen  Lebens  Sehreien  er- 
folgte 436;  L— ,  Her«,  Leber 
und  Gehirn  fehlend  bei  einem 
Fötus  375. 

Lungenbrand,  Diagnose  desselben 
432. 

Lufesinsky  in  Wien  155. 

JHagen,  dessen  Besckaifenhelt  beim 
Schariach  393. 


Hngeo-Oamikatarrh  69. 

Hasemepidemie  zn  OeoabrCck^ 
Beriehft  darüber  28;  M—  s« 
Romano  im  Firttl^nhre  1866, 
Bericht  darüber  346. 

H edicina  infiisoria,  namentlich  sub- 
kutane Injektionen  in  Parallele 
mit  der  TecBOtherapia  thelaatri- 
ootica  833. 

Meningilis  simplex  68;  M--  (nber- 
culoM  61. 

Miehaelie,  0.  446. 

Milch,  medikamentrirte,  darMOttar 
oder  AmmeD,  aar  Kinderkeilim^^ 
über  dieselbe  nebst  einer  Pa- 
rallele mit  der  neuesten  M edieina 
infttsoria,  nameatlidi  den  aab- 
kutanen  Injektionen  333. 

Missbildnagen  s.  die  betrclisodea, 

Muttermileh,  medikamentrirte ,  s. 
Milch. 

IVephritis,  akute,  bei  Gastro-Ente- 
ritis,  mit  den  Symptomen  einer 
scheinbaren  Vergütung  416. 

Nervensystem ,  dessen  Atfektion 
bei  der  DiphtheriUs  369. 

Neugeborene,  Schreien  tind  ein- 
tägiges Leben  eines  solchen, 
ohne  dass  Luft  in  seine  Lungen 
drang  436 ;  N —  s.  deren  Itrank- 
heiten  und  Zustände. 

Nierenkrankheit,  Brighfsche  77. 

Nigrinos,  Ober  dieselben  357. 

Operation^  plaetiscke  nadallmäh- 
lige  Dehnung  aar  Heilang  sehr 
bedeateoder  Koiitraklar  -  des 
Halses  nnd  der  Arme  in  Folge 
von  Yerbrenanng  881;  O —  s. 
s.  die  betreffende. 


